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Resumen

La tematica de esta tesis refiere a los puntos de encuentro-desencuentro entre la conformacion del
campo disciplinar de la Psicologia, de una profesion naciente y luego joven (la del Psic6logo) vy la
produccién de espacios de practica. Se propone abordar la problematica de las practicas de los
psicologos en los efectores de la red de Salud Publica en la ciudad de Rosario, delimitando sus
obstaculos y referencias en relacion con la formacion universitaria. El “caso Rosario” intenta cefiir
desde una perspectiva histérica, la insercion y las practicas en la red de Salud Publica de los
psicélogos en tension con la concepcidn de practica que la formacion universitaria establece como
hegeménica y, desde una perspectiva institucional, la identificacion de actores, acontecimientos y
procesos gue se constituyen en espacios de transmision.

El abordaje metodoldgico se basa en un andlisis contextualizado tanto de un corpus documental
(Planes de Estudios de la carrera de Psicologia de la Universidad Nacional de Rosario; documentos
politicos de las administraciones provincial y municipal en Salud Mental y del Colegio de
Psicologos de la provincia de Santa Fe, Legislaciones nacionales y provinciales sobre Incumbencias
y Salud mental) como de la informacion derivada de la realizacion de entrevistas en profundidad,
tanto individuales como grupales, a informantes clave.

Los analizadores definidos en la investigacion permiten pensar las practicas de los psicélogos en los
efectores de salud publica en relacion con la formacion en el Caso Rosario. Asimismo, se revisan los
“destinos” de estos analizadores en distintos planes de estudio y se ubica un momento de
constitucién del trabajo de los psicologos en instituciones de la red de salud publica como campo de
practicas al tiempo que se profundiza respecto de los avatares de ese campo de practicas en relacién

al nacleo de saber de los psicologos.



I- INTRODUCCION

“Hay que considerar la ontologia critica de nosotros
mismos no por cierto como una teoria, una doctrina,
ni siquiera un cuerpo permanente de saber que se
acumula; hay que concebirla como una actitud, un
ethos, una via filosofica donde la critica de lo que
somos es a la vez analisis historico de los limites que
se nos plantean y prueba de su frangueamiento
posible” (Foucault, 1996, p. 110)

El tema de esta tesis aborda la problematica de las practicas de los psicdlogos en los efectores de la
red de Salud Publica en la ciudad de Rosario, delimitando sus obstaculos y referencias en relacion
con la formacion universitaria.

A tales fines, nos propusimos una serie de objetivos que incluye: explorar las configuraciones de las
practicas de los psicélogos en el campo de la Salud Publica, y las condiciones de constitucion y
reordenamiento del ndcleo de saber de esas précticas, indagando las tensiones que el trabajo en la
red de efectores del campo de la Salud Pablica produce con el nlcleo de saber y sus relaciones con
la formacion universitaria. Por lo tanto, desde el punto de vista de la consecucion de nuestros
propdsitos de conocimiento, indagaremos, desde una perspectiva historica, la insercion y las
practicas en Salud Publica de los psicologos en tension con la concepcion de préctica que la
formacion universitaria establece como hegemonica y, desde una perspectiva institucional, la
identificacion de actores, acontecimientos y procesos gue se constituyen en espacios de transmision.
Asimismo, indagaremos acerca de los limites y dificultades que se plantean los profesionales
psicologos respecto de sus practicas en los efectores de Salud Publica, delimitando las
problematizaciones surgidas y relacionando los marcos teorico-epistemoldgicos y operadores
conceptuales con los momentos de formacion universitaria de los psicélogos.

Al analizar la tematica de recursos humanos, Dussault y Dubois (2003) plantean que el marco
conceptual se define en lo fundamental por la interaccion de dos procesos sociales claves: educacion
y trabajo, lo cual referira a sistemas e instituciones diferentes con sus responsabilidades, decisiones

y jurisdicciones particulares.
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“El sistema educativo se encarga de formar recursos humanos en un proceso de aprendizaje técnico-
cultural y de précticas que en conjunto, en un proceso de institucionalizacion constituyen y
caracterizan a las distintas profesiones en salud” (Dussault y Dubois, 2003, p.3).
Esto define, segun los autores, necesidades, demandas y ofertas diferenciales desde la poblacién, los
servicios de salud, las gestiones en salud y las universidades.® Caracteriza las relaciones entre estos
sistemas institucionales como conflictivas y con procesos de adaptacion entre estos dos grupos de
agentes sociales (servicios de salud y universidad). Estos procesos de adaptacion estan mediados por
la estructura y dinamica de los mercados laborales. En esta mediacion ubican las profesiones.
Los asi llamados recursos humanos constituyen el componente esencial del sector salud
fundamentalmente en el campo de la salud mental, campo histéricamente conflictivo a la hora de
pensar y realizar cambios en las prestaciones del sistema de salud. Partimos del supuesto de que ha
habido un retraso historico en la dotacion de recursos de salud mental. Este retraso tendria diversas
causas. Quizas la que mas nos interesa —porque tiene consecuencias directas en las prestaciones en el
campo- es la referida a los modos de pensar la enfermedad mental y la salud mental. La pregnancia
de discursos biologicistas del positivismo que, ontologizando la enfermedad, desalojaron la
subjetividad haciendo de la enfermedad mental un estigma, autorizd6 y validdé socialmente
dispositivos de encierro y/o desatencion confluyendo con una valoracion moral de la locura. La
lucha por los derechos de los pacientes mentales se inscribe mas recientemente como un capitulo de
la lucha por los derechos humanos.
La posibilidad de cambio del sistema (reforma psiquiatrica, luchas antimanicomiales, ldgicas
sustitutivas al manicomio) no implica sélo una modificacién de los modelos institucionales sino una
reforma, un cambio cultural. O sea que el modo en que se instale socialmente el problema habilita a
un tratamiento diferente y a reingresar en el entramado social y cultural una problematizacién
tradicionalmente expulsada en respuestas segregativas.
Este cambio cultural incluye, fundamentalmente, tres dimensiones:

- los procesos sociales (educacion y trabajo),

- los agentes sociales (servicios de salud y universidad, entre otros) y

- los mediadores: las profesiones (Dussault y Dubois, 2003).

La ciudad de Rosario tiene una importante tradicion de trabajo de psicologos en Salud Pablica que

ha posibilitado su insercion tanto en la administracion provincial como en la municipal. Estamos

1 “En el marco de las necesidades y demandas de servicios que la poblacién efectlia a los servicios, se define un campo que estd conformado por las
relaciones siempre conflictivas entre los requerimientos o demanda de personal —en tipo, cantidad y calidad- que necesita el trabajo en los servicios de
salud; y la oferta de educacion de las Universidades y Escuelas que definen, por lo general en forma auténoma, las caracteristicas de sus egresados”.
(Dussault y Dubois, 2003, p.3)
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hablando de una profesién de reciente constitucion en sus marcos legales (29 afios) aungue con un
recorrido bastante mas largo en su inclusion laboral.
Nos interesa indagar acerca de como esta profesion ha producido esta mediacion entre los procesos
de educacion y trabajo en el ambito referido a los efectores de Salud Publica ya que, como veremos,
adquirird un lugar central a la hora de revisar qué se entiende por Psicologia. Para esto relevaremos
la particular insercion profesional en las instituciones de salud en lo publico interrogando las
referencias a los procesos de educacion. En el apartado dedicado a la Problematizacion veremos que
en lo que hace tanto a la lectura de la insercion profesional como a la de los procesos de formacion,
la referencia central aparecera dada por la clinica, en algunos momentos con un estatuto que la
acerca casi a una lucha politica y, en otros, propiciando un cierto desprecio por la discusion politica.
De este modo, el lugar de la clinica constituye un nudo central en las criticas respecto de las
practicas de los psicélogos en salud publica, razén por la cual nuestro objeto de estudio -practicas de
los psicdlogos en efectores de la red de Salud Pdblica- no podra eludir la pregunta por la clinica.
Serd, pues, una de nuestras dimensiones de analisis.
Las preguntas formuladas para la conformacion del objeto de estudio se construyeron con el objetivo
de analizar:

- las concepciones hegemonicas de practica/s del psicélogo en el momento de formacion,

- los obstaculos que se fueron produciendo en la insercion en los campos de practicas, V el

lugar de la clinica en la construccion del campo de précticas,

- las tensiones con las demandas institucionales que se les planteaban.
“En resumen, volver sobre una historia cercana, no como un historiador sino arriesgandose a
constituir el presente como mecanismo de intercambio entre el pasado y el futuro” (Castel, 1984, p.
14).
El objeto de estudio de esta tesis se produce, entonces, en el entrecruzamiento entre a) las practicas
de los psicologos en los efectores de salud publica, y b) la relacion de las mismas con el momento de
formacion universitaria.
El abordaje metodoldgico se basa en un andlisis contextualizado tanto de un corpus documental
como de la informacion derivada de la realizacion de entrevistas en profundidad a informantes-clave.
El proceso metodolégico plantea tres momentos que no tienen una connotacion estrictamente
cronologica. En un primer momento se revisaron las categorias analiticas propuestas para la
definicion del campo de las practicas (1) Practica del psicologo/ Modalidades de construccion del
obstaculo. 2) Campo de la Salud Publica. 3) Nucleo de saber. 4) Formacion /Transmision. En el
segundo momento se establecieron los ejes de entrevistas y de lectura sobre fuentes primarias y

secundarias y en el tercer momento se realizé el analisis de la informacion.
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En cuanto a las técnicas de recoleccion y produccién de datos se trabajé con Fuentes Primarias, a
partir de entrevistas semi-estructuradas individuales y grupales. Se utilizaron también como fuentes
de informacion entrevistas en profundidad a profesionales de la Salud Mental. Como Fuentes
Secundarias se revisaron trabajos tedricos y de investigacion realizados sobre tematicas afines.
Asimismo, se realizaron lectura y andlisis de Planes de Estudios de la carrera de Psicologia de la
Universidad Nacional de Rosario; documentos politicos de las administraciones provincial y
municipal en Salud Mental y del Colegio de Psicélogos de la provincia de Santa Fe, Legislaciones
nacionales y provinciales sobre Incumbencias y Salud mental.

Los criterios de seleccién de los informantes en la poblacién bajo estudio son los siguientes:

- Graduados egresados de la carrera de Psicologia de la UNR que se encuentren o hayan
trabajado en efectores de Salud Publica Municipal o Provincial.
- Graduados egresados de la carrera de Psicologia de la UNR que hayan ocupado cargos de
gestion en Salud Publica.
- Graduados egresados de la carrera de Psicologia de la UNR que hayan ocupado cargos de
gestion en la carrera de Psicologia.
Se establecieron cuatro grupos segun el afio de cursado del graduado
Grupo I: Graduados que cursaron hasta el golpe de Estado de 1976.
Grupo Il: Graduados que cursaron durante la Dictadura Militar.
Grupo I1I: Graduados que cursaron entre 1984 y 1990 (Periodo de Implantacién del Plan de
Estudios actual).
Grupo 1V: Graduados que cursaron entre 1991 y 2001 (Consolidacion del neoliberalismo).
Las conclusiones a las que arribamos partieron de ubicar desde el inicio de este trabajo la
particularidad de la Psicologia que constituye una disciplina, una practica y una profesion.
Desarrollamos el proceso por el cual se fue produciendo la disciplina a partir de la préctica (de la
conformacién de los campos de practica). Este destiempo nos lleva a pensar que es necesario un
trabajo de andlisis critico de los modos de produccion de las practicas, los objetos y los métodos.
Este trabajo de analisis critico llega mas tardiamente a la formacién universitaria (en los “70) vy, al

mismo tiempo, fue el primero en desaparecer en los atropellos politicos.

Siguiendo a Vezzetti, (1996b) nos planteamos cémo la supuesta distincion epistemoldgica que
permitiria delimitar la disciplina Psicologia queda arrastrada por la construccién de la Psicologia
como dispositivo profesional. Si el proceso de profesionalizacion esta ligado a la produccion de los
campos de practicas (ocupacion, permanencia, lucha por la legitimacion), la conformacion del

campo disciplinar en torno a la carrera pareciera haber planteado su legitimacion como disciplina
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fundandola en la clinica. Esto conllevd luchas gremiales-juridicas centradas en el ejercicio de la
psicoterapia. Esta confusion entre los campos de practica y el desarrollo disciplinar basado en la

clinica que produce un modo de identidad, se sostiene a lo largo de los planes de estudio

La hipotesis que fuimos formulando a lo largo del trabajo es que esta dificultad en la ubicacion del
lugar de la clinica tiene un efecto de descontextualizacion de las practicas.

A partir del andlisis del desarrollo de las practicas en Salud Publica en el Caso Rosario,
argumentamos acerca de como la clinica puede convertirse en el nucleo de la practica, en tanto
nucleo de saber, no ligado a un conjunto de conceptos —un saber que consista en un conjunto de
enunciados— sino como un estilo, un modo de produccion de la préctica en torno de la subjetividad y
su relacion con la alteridad, atento a las condiciones de posibilidad que el/los campo/s permite/n o

impide/n.

Siguiendo a Ascolani, marcamos la confusion en los planes de estudio entre el objeto de la practica
(producto de una operacion tedrica) -que no sera ajeno a la propuesta de un método, proponiendo una
préactica acorde a ese objeto y en condiciones que el método propiciara- y el campo de aplicacion. Al
quedar ligada, homologada, al campo de la salud, la clinica lleva a una confusion entre el campo y
el método, relegando el trabajo de historizacién de los modos de construccion de demandas y de
analisis de los atravesamientos politicos en la construccion de los campos.

La insercion de los psicdlogos en los hospitales esté ligada a la basqueda de algo que la facultad no
daba (préctica), ain mas, en la facultad no estaba en discusion el tema de las practicas de los
psicologos. Sin embargo, la presencia de psicologos en hospitales no implicé en si misma la
conformacién de un campo de practicas. Fue necesario construir lo institucional como interrogacion
en la propia practica y una reflexion acerca de la especificidad de la misma.

Pensar las préacticas de los psicélogos en los efectores de salud pablica en relacion con la formacion
en el Caso Rosario nos llevd a definir dos analizadores: lo institucional y lo epistemoldgico.

Revisamos los “destinos” de estos analizadores en distintos planes de estudio

En la historizacion que fuimos refiriendo de las practicas de los psiclogos en la red asistencial de la
salud puablica ubicamos un momento de constitucion del campo en la definicion de la dificultad
(ignorancia) que la dimension institucional planteaba. Las instituciones dejaban de ser los lugares en
donde aplicar una teoria. Se abrian otras preguntas frente a la complejidad que las practicas plantean
y las demandas que aparecen desde distintos actores. Entonces, la lectura de las demandas
institucionales, la posibilidad de intervenir en relacion a ellas y el andlisis critico de las practicas

indican la apertura de un campo de practicas en donde el nlcleo de saber se deja interpelar por ellas.
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En la formacion universitaria, los “analizadores” que habiamos definido en torno de esta relacion
entre practicas de los psicologos en efectores de salud publica y formacién se borran durante la
dictadura y en el retorno democratico quedan ligados a la hegemonia del discurso psicoanalitico. En
este sentido, en el marco de esa hegemonia, el Psicoanalisis se convierte en corpus disciplinar, ya
que vemos la dominancia de mecanismos de validacion referidos al discurso del psicoandlisis,
transformandose la pregunta respecto de si una practica es psicoanalitica 0 no en una pregunta
absolutamente valorativa. Lo institucional va quedando borrado en el analisis de las préacticas, y de
esta manera se asegura no analizar la propia préactica de los psicélogos, definida como psicoanalitica,
considerada el “oro”, que por otra parte no se podia transmitir en la universidad. Al mismo tiempo se
fortalece la versién de una Psicologia (que nada tenia que ver con la que era hegemonica en las
practicas de los psicologos en Rosario) quizads mas ligada a lo que el Plan de Estudios 1980 habia
querido implantar y a las practicas de algunos psicélogos que quedaron en espacios publicos

cumpliendo funciones burocréticas.

Sin embargo, aun en el marco de esa hegemonia hubo actores que produjeron espacios de resistencia
a esa transformacion acritica del discurso del Psicoanalisis en doxa institucional. Estos actores
estaban ubicados tanto en el interior de los espacios de salud como en la facultad. El limite en
relacion a los espacios de salud estuvo dado por la falta de profundizacion en las discusiones (no se
terminaron de implantar) en torno a la concepcidn estratégica en la gestion publica y a la discusion
respecto del modelo de salud. En la facultad ubicamos espacios de resistencia al interior de la
curricula y por fuera de ella. Por otra parte, desde los “90 —cuando mas hegemoniza un discurso del
Psicoanalisis que se propone como “modelo de practica”— aparecen espacios de resistencia como
lugares de transmision. Sin embargo, el condimento mas fuerte a la hora de pensar el tramado
formativo de la propia préactica aparece mucho mas ligado a las experiencias transitadas en los
colectivos, espacios en donde algin proyecto de transformacién se sostiene y en donde la
especificidad de la practica se deja interpelar por lo politico. Alli aparecen las figuras de fuertes

interlocutores.

En torno de las particularidades del trabajo de los psicologos en efectores de la red de salud publica,
la totalidad de los entrevistados afirmd que su trabajo en efectores de salud publica modificé su
manera de abordar la practica, algunos haciendo referencia a que esa experiencia es la que marcé su
practica en distintos espacios (tanto publica como privada), al punto que para algunos se transforma

“casi en una marca personal”.

El bagaje de la facultad se define mayoritariamente como tedrico-clinico (psicoanalitico); el trabajo

en efectores de salud publica 1) aparece como interpelacién permanente a la formacién ya que
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confronta con un espectro de problemas que no se presentan en los espacios privados (diversidad y
complejidad); 2) se subraya como fundamental la posibilidad de trabajo con otros, a veces nombrada
como interdisciplina o a veces simplemente como trabajo “con otros”, en otros como trabajo “en
equipo” , que posibilita poner en discusion lo que se nombra como la especificidad de la préctica del
psicélogo, 3) permite ubicar las dificultades que las demandas institucionales producen rescatando la

posibilidad de “pensar la institucion como dispositivo”.

De las dificultades identificadas en las practicas de los psicologos nos interesa subrayar dos. Por un
lado, la que se identifica como la cuestion ética, que va adquiriendo diversas definiciones en los
distintos momentos historicos. La otra dificultad aparece referida a la gestion en relacion a los
planteos de organizacion de los servicios y de los procesos de atencion para asegurar la

universalidad.

La contradiccion parece planteada ya no en términos de teoria psicoanalitica, sino en términos de
proyectos politicos y modalidades de gestion y en relacion a pensar en términos de un sistema de
salud, de un modelo de salud, pero ante la ausencia de discusion se termina dirimiendo como un
problema profesional creando un verdadero “cuello de botella”. Lo asistencial se constituye en una
encerrona tragica (Ulloa, 1995) donde la busqueda de la universalidad, derrotada en lo politico,
retorna como un hacer sin direccionalidad. Desde la formacion, entonces, el Psicoandlisis parecia
borrar la pregunta por lo institucional y lo politico. En los efectores de salud, la respuesta asistencial

es convocada ante el retroceso politico y de gestion.

Se identifican como interlocutores a aquellos que posibilitaron un espacio colectivo de discusion
que interpela la propia préactica. Vale aclarar que no todos los psicologos que trabajan en la red de
efectores de salud publica formaron y/o forman parte de estos colectivos.

Respecto de como opera la relacion entre el ndcleo de saber de la Salud Publica (problemas de salud
colectiva) y el nucleo de saber de los psicologos nos planteamos que si el nucleo de saber de la
practica del psicélogo en instituciones de salud publica se deja interpelar por el campo de la salud,
entendido como el campo de practicas, esta interpelacion constituiria un reaseguro respecto del
cierre en corpus. Cuando ese nucleo de saber (que identificamos no como un conjunto de conceptos
sino como una cierta practica que implica un posicionamiento en torno a la clinica) se plantea como
respuesta asistencial se produce una encerrona. Las carencias actuales sefialadas en torno a la
gestion (subrayada en los entrevistados) ubican la demanda de la poblacion a los servicios como el
problema, degradando la concepcién de universalidad, transformandola en una amenaza para los

trabajadores. Si a esto le sumamos la versién hegemonica del Psicoanalisis que se ensefia en la
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facultad, el nacleo de saber corre el riesgo de constituirse en corpus disciplinar y transformar la
discusién en torno a las practicas de los psicélogos en los efectores de la red de salud publica en un

problema que ubica la especificidad como un resguardo de fronteras.

Estas interrogaciones que los campos de practica plantean requieren de un colectivo. En este punto,
las carencias de la formacion universitaria —fragmentacion, discursos hegemonicos que invisibilizan
las contradicciones, déficits en las practicas— se potencian cuando en la cultura académica se
desdibuja el lugar de un colectivo y de un mito que produzca algin valor en la practica de formacion.
Cuando ese colectivo se produce en los espacios de practica —en la red de salud publica— permite
recuperar eso fragmentado, hacer una lectura critica de la formacion y rescatar los espacios de

pensamiento en el marco de la carrera.

II- PROBLEMATIZACION
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¢ Qué se entiende por Psicologia? ¢La Clinica es el obstaculo?

1) Un dato que aparece como insoslayable al momento de pensar las practicas de los psicélogos es
que permanentemente se pone en duda y en discusion, ¢qué se entiende por Psicologia?

Confluyen tres universos que le confieren a esta tematica una particularidad que sera necesario
abordar. Esto devela la complejidad que la pregunta nos presenta: saber a qué nos estamos refiriendo
cuando decimos practica del psicologo. Los tres universos son:

- profesion Psicologia/ marcos legales del estado

- disciplina Psicologia/ las modalidades en que se constituye en corpus

- carrerade Psicologia/ produccion de saber- formacion

Mas adelante y a proposito de lo que denominaremos “caso Rosario” veremos COMO se van
configurando estos tres universos, sus interrelaciones y las particularidades que adquiere el mismo.
Esta interrelacion constituira otra de las dimensiones de analisis del objeto de estudio.

Por supuesto que estos tres universos estan imbricados entre si. Cuando hablamos de Psicologia, en
primera instancia no resulta facilmente discernible que nos estemos refiriendo a una unidad de
practicas, ni a un corpus que pudiésemos distinguir univocamente, asi como tampoco, por otra parte,
si ese corpus corresponderia a un saber nombrado como Psicologia.

En estos universos apareceran diversos actores con distintas inserciones institucionales proponiendo
modalidades de préacticas y produciendo estrategias que redefinen el sentido las mismas.

En la formacion de los psicélogos en Rosario el saber aparece identificado con el marco del
Psicoanalisis como teoria de la subjetividad y como soporte tedrico de la practica clinica. EIl universo
mas facilmente identificable es el que hace a la Profesion. Intentar deslindar estos tres universos sera
necesario al momento de pensar los requerimientos en la formacion para un perfil de practicas.

Es por esto que resultard importante explorar la constitucion de los campos de practicas y su relacion
con los nucleos de saber vy, en particular, el lugar de la clinica en relacién a los campos de practicas y
nucleos de saber, ya que como veremos en el punto 2 la clinica aparece como un elemento central en
las criticas a la formacién del psicologo y sus précticas en lo publico.

2) En distintos espacios —publicaciones, jornadas, articulos periodisticos— se hace referencia a las
transformaciones en el tejido social que impactan en la subjetividad y que requeririan de nuevas
formas de abordaje. Se sefiala que la formacion seria el obstaculo para producir esos cambios

necesarios en las practicas, haciéndose hincapié en que el caracter asistencial individual de la

formacion seria el mayor a la hora de pensar otros modos de practicas, supuestamente mas
adecuadas a las nuevas demandas y a la posibilidad de producir cambios en las respuestas a las
mismas. Es mas, en diversas investigaciones (algunas de las cuales abordaremos a continuacion) se

ubica a la clinica como obstaculo para pensar estas nuevas formas de abordaje. El caracter
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asistencial homologado a la clinica agregando en general psicoanalitica como adjetivacién, aparecen
como las explicaciones mas frecuentes en torno a las resistencias a pensar las transformaciones
posibles de las practicas de los psicélogos en salud publica.

Gallegos plantea en su Tesis de Doctorado:

El “clinicismo” ha sido una de las caracteristicas mas presente en la orientacion curricular de la Psicologia en
Argentina (Vilanova, 2000, 2003). Lamentablemente, tal “clinicismo” tiene un doble efecto negativo sobre el
quehacer profesional.

Por una parte, propicia que muchos psicélogos se dediquen principalmente al area clinica, con lo cual se
produce un abarrotamiento de profesionales en dicho area, aumentando la competitividad y el desempleo entre
los colegas del mismo rubro laboral. Por otra parte, se hacen mas visibles las areas de vacancia, es decir, areas
de trabajo que no son ocupadas por los psicélogos porque no tienen la formacién adecuada. De seguir con esta
tendencia tan marcada hacia un Unico area de formacién se va a comprometer seriamente el futuro desempefio
de las jévenes generaciones de psicologos (Gallegos, 2012, p.185).

Esta argumentacion que ubica el problema de la formacion en la clinica, nos previene ademas
respecto de los efectos en el mercado de trabajo (saturacion) y refiere a las llamadas “areas de
vacancia”, areas no contempladas en la formacién por la hegemonia del “area clinica”. Aqui la
clinica aparece como un “area” de trabajo ligada fundamentalmente a las ofertas-demandas de la
profesion-mercado.

En una entrevista en el periddico Pagina 12, Hugo Cohen (2007), asesor de OPS, ante la pregunta
acerca de la resistencia de profesionales y empleados de los hospitales psiquiatricos, asi como la
presion de los fabricantes de psicofarmacos respecto de la reforma psiquiatrica, responde que los
“intereses perversos de los laboratorios medicinales no facilitan estos cambios. Por otra parte, 10S

profesionales reciben una formacién limitada a lo clinico, gue no incorpora la dimensién de la salud

publica Hace poco, al dialogar con alumnos de una facultad de Psicologia argentina muy
importante, ninguno conocia la Declaracion de Caracas” (s/n.) (Subrayado nuestro).

Cohen ubica una contradiccion entre lo clinico y la Salud Publica en la formacion del psicélogo,
donde la formacion estaria limitada a lo clinico. Esta se constituye en una
primera pregunta a profundizar. ;/Se tratard de una formacion limitada a lo clinico o formacion
limitada en y de lo clinico?

Scaglia, Lodieu, Déboli, Noailles y Antman (2003)2, en la presentacion de los resultados del
proyecto investigativo acerca de los determinantes de las modalidades hegemonicas de las précticas
de los psicologos, encuentran una representacion hegemonica en los psicologos, la del psicélogo-
psicoanalista (sillon y divan) y ubican en esta imagen compuesta los elementos constitutivos del
proceso de construccion de una representacion social: la objetivacion y el anclaje. EI primero es

definido como la transformacién de los conceptos en imagenes y el segundo como la asignacion de

2 Este proyecto se materializd en dos investigaciones subsidiadas por UBACYT: “Representacion del quehacer profesional del psicélogo en estudiantes
ingresantes a la carrera de Psicologia” (AU18), dirigida por el Dr. Héctor Scaglia, se realizo en el curso del afio 2000
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sentido que inserta una nueva representacion ligandola a un universo simbdlico. En este sentido,
concluyen los autores, los campos de intervencién del psicologo quedan anclados a los del
psicoanalista y la representacion social del psicologo se construiria en esa representacion del
psicoanalista.

Este anclaje de los campos de intervencion a las representaciones de “el sillon y el divan” que
remiten al encuadre tradicional psicoanalitico, resultan sugerentes ya que estarian marcando que en
la formacion de los psicologos operaria una reduccion de los campos de intervencidn no sélo a una
practica clinica (como plantea Cohen, 2007) sino al encuadre psicoanalitico. Tenemos entonces tres

elementos que parecieran quedar fusionados en esa operacion de anclaje: campos de intervencion,

clinica y encuadre psicoanalitico.

Por su parte, Rosendo (2005) plantea la resistencia de los psicdlogos a modificar la préactica
predominantemente asistencial, individual y privada. Subraya la tensién entre un discurso que, por
un lado, promueve la interdisciplinariedad y por otro sostiene “la especificidad profesional,
sustentar su marco tedrico psicoanalitico y resguardar las fronteras disciplinarias” (p.8), asi como

una postura que lleva a los psicologos a un desfasaje conservador del Psicoanalisis en lo teorico.

Los organismos internacionales sefialan que los profesionales (psicélogos) que se desempefian en el primer
nivel de atencidn carecen de formacion y estrategias en lo referente a trabajo comunitario y al trabajo en equipo;
con resistencia, ademas, a modificar su modelo interno de préctica asistencial individual y privada (Rosendo,
2005, p.3).

En este sentido, respecto del perfil profesional plantea que “una dificultad comun (es): la
inadecuacion del perfil profesional en relacion con las necesidades del sistema y su reforma” (p.13)
Califica como conservador en lo tedrico al modo en que piensan los psicologos las préacticas, porque
segiin la autora, resuelven los “desfasajes” a los que las practicas los confrontan recurriendo al
Psicoandlisis para pensar y abordar las intervenciones comunitarias que los problemas que se les

presentan le demandan.

Los profesionales de la salud mental parecieran ubicarse en una tension que deriva en argumentos discursivos
que oponen por un lado, el reconocimiento de la necesidad de trabajar en equipo interdisciplinariamente,
buscar estrategias de intervencién alternativas a la asistencial individual, y, por otro, sostener la especificidad
profesional, sustentar su marco tedrico psicoanalitico y resguardar las fronteras disciplinarias (Rosendo, 2005,

p.8).
Se remarca la inadecuacion entre un modelo de préctica asistencial individual y privada y las
necesidades del primer nivel de atencién (trabajo en equipo y comunitario).
Lo interdisciplinario aparece como un analizador de esta inadecuacion y la especificidad
profesional, como un resguardo. Al abordar el Caso Rosario, veremos como se produjo esta
problematizacion que plantea el trabajo en equipo y comunitario a la especificidad de las practicas

profesionales.
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Oller y Altman (1999) refieren la hegemonia de la mirada clinica en la formacion de psicélogos en la
UBA, con una practica individual y descontextualizada. Los autores reflexionan acerca de las nuevas
configuraciones en salud mental especialmente las vinculadas con politicas de
desinstitucionalizacion y su problematica y compleja articulacion con la clinica. Sefialan las
caracteristicas que se destacan en la Carrera de Psicologia de la UBA, lo que va en detrimento de

una formacion abierta, pluralista y con apertura a lo social en tanto se prioriza la “mirada clinica”

condicionando asi la orientacién profesional futura entendida como una practica individual y

descontexualizada

(...) para implementar esto de manera coherente consideramos prioritario el propiciar en la formacion
universitaria una vision social, lo que contribuiria a minimizar la escisién teoria y practica existente y
a vincular al &mbito académico y universitario con las demandas y necesidades de la poblacion.

Todo esto invisibiliza a los ojos de los estudiantes que la practica es siempre un acto de creacion, un
modelo a construir cotidianamente y no la mera reproduccién de un saber ya establecido (Oller y
Altman, 1998, p.4). (Subrayado nuestro).

La mirada clinica aparece aqui como condicionante (ya no como determinante) de la practica
individual y descontextualizada. Las preguntas serian: ¢Hay una mirada clinica? ¢Hay una
clinica? O mas bien se trata de la ilusién acerca de la existencia de una clinica que
funcionaria, como los autores lo marcan, como modelo ya establecido. Se trata de una ilusién
pregnante, pero ilusion (en el sentido freudiano) al fin. Nuevamente nos encontramos que
hay una clinica que condiciona una practica descontextualizada y descontextualizante y que
para tener tal lugar deberia funcionar como modelo. (Se trataria de una operacion
ideoldgica? Y en todo caso, esta operacion ideoldgica que hace de esa clinica un modelo,
¢qué clinica posibilitara?

Noailles (2005) realiza un analisis cuantitativo a partir de un cuestionario aplicado a cien psic6logos,
concluyendo acerca de la representacion hegemonica del quehacer profesional del psicélogo que
iguala la préactica del psicologo a la del psicoanalista en el periodo estudiado (1961-1999). Por otra
parte, refiere que mas de la mitad de los psicélogos de la muestra (un 54%) tuvieron su primer
trabajo en una institucion publica, ejerciendo la clinica. Este dato le lleva a plantear que este trabajo
constituye en realidad un espacio de formacion méas que un trabajo profesional. El trabajo en lo
publico aparece directamente relacionado con la formacion.

Como vemos, no han sido pocas las criticas respecto de la falta de transformacién del perfil de
practicas en los psicélogos para propiciar una real transformacion del campo de la salud mental. En
este sentido, las argumentaciones apuntan hacia el carécter clinico, asistencialista, curativo,
individual, disciplinar que toma al Psicoanalisis como modelo en las practicas de los psicologos. En

la practica de los psicélogos, la clinica aparece por momentos como un area de trabajo
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(especialidad), como un campo de practica 0 como un modelo de saber que pareciera transmitirse en
la formacion mediante la practica en lo publico para ser aplicado en lo privado.

En un articulo publicado en el periddico Pagina 12, Giberti (2004) responde a los dichos del ministro
de Salud de la Nacion, Ginés Gonzélez Garcia, respecto de la inadecuacion de la formacién de los
psicélogos a las necesidades del pais, poniendo en discusion el espacio que la critica a la formacion

promueve.

Nosotros, los inservibles y supernumerarios, psicélogos y psicélogas que transitamos nuestro pais sobrellevando
los diplomas de universidades que nos ajenizaron de los problemas nacionales, imponiéndonos anteojeras
tedricas y ensefiandonos précticas inoperantes, hemos sido llamados a la reflexion. La penetrante y experta
mirada de un ministro responsable por la salud de los habitantes de nuestro pais nos registra como acélitos
freudianos y lacanianos lo cual, segun su vision, nos excluye de toda operatividad en el orden de los conflictos
sociales.

Precisdbamos recibir un alerta acerca de este pulular del mundo psi en las universidades. La experiencia en su
puesto le permitié al sefior ministro verificar por dénde atraviesan las necesidades de quienes padecen
violencias sociales, alcoholismo, consumo de sustancias, asi como sus origenes y prondsticos, y a partir de esos
conocimientos ha logrado evaluar la inoperancia de los psicologos universitarios (excluyendo la eficacia de los
colegas que lo acompafien en su gestion).

Los dichos del sefior ministro son peligrosos porque promueven la adhesion de aquellos sectores que durante
décadas se han opuesto a los aportes que las distintas corrientes psicoldgicas incluyeron en la historia de nuestro
pais. Quienes tenemos memoria ya hemos escuchado, durante el terrorismo de Estado, las acusaciones que el
Psicoandlisis concitaba. Ahora la vertiente es otra, los psicélogos con formacién psicoanalitica no somos
juzgados como lo fuimos entonces, como pervertidores de los valores occidentales y cristianos, sino como
inservibles, es decir, polarizados en el otro extremo del espectro. Una sutil linea ideoldgica enlaza y anuda
ambas convicciones provenientes del rifién del poder (Giberti, 2004, s/n) (Subrayado nuestro).

Se trata de una advertencia que nos servirad de interpelacion porque, sin rechazar la critica respecto
de la formacién, la ubica en relacion no ya a una teoria, sino a las condiciones politicas que signaron
la formacion (el transito por universidades que nos ajenizaron de los problemas nacionales). Esto nos
interroga respecto de la direccionalidad de estas criticas que adnan, ubicando rapidamente en las
adjetivaciones “freudiano, lacaniano”, la exclusion de los psicologos por inoperatividad, en la
conflictividad social.

Estas tensiones marcadas —clinica-salud puablica junto a la homologacion en la serie practica
asistencial-individual-privada o teoria psicoanalitica-clinica-individual-descontextualizada— que
resultan facilmente constatables en los discursos de los psicélogos, indican en primera instancia el
sostenimiento de posiciones ideoldgicas que podriamos afirmar irian a contrapelo del cambio
cultural reclamado. Por otro lado también indican una fuerte confusion entre los conceptos de teoria,
clinica, campos de practicas, el orden de lo publico y de lo privado y las dimensiones en juego en lo
individual, lo singular y lo colectivo. Detenernos en estas tensiones/ dicotomias / contradicciones
entre lo clinico divorciado de lo publico, lo clinico como sinénimo de lo individual y de lo privado,
de lo descontextualizado implica repensar estas contradicciones no s6lo como denuncia ideologica

sino como dificultad en la problematizacion de nuestras experiencias como psicologos en el ambito
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de lo publico, de contradicciones, deslizamientos conceptuales en nuestros modos de fundamentar lo
que hacemaos.

3) Seguramente la préactica en los efectores de la red de Salud Publica conlleva para los profesionales
de la Salud Mental, para los psicologos en particular, una serie de tensiones. La relacion trabajo
interdisciplinario-especificidad de las practicas ¢no implica una tension permanente que requiere
ser revisada? La critica a lo interdisciplinario aparece muchas veces en virtud de un supuesto
resguardo de la especificidad, como una especie de “pureza” de lo disciplinario (como corpus a
resguardar).

La pregunta a sostener gira en torno a cémo se plantea la tension que el trabajo con otros (otras
practicas, otros saberes, otras disciplinas) produce al interior del propio saber. Esta pregunta se
resuelve muy a menudo como un problema de espacios a resguardar. ¢Sera ésta la unica modalidad
de resolucion? ¢Es la hegemdnica? ;Hay otras? Hace tiempo que los psicélogos participamos en
espacios de formacion interdisciplinarios en salud publica e interpelamos fuertemente las respuestas
que el sistema de salud produce, el lugar al que nos vemos llamados a ocupar y desde el cual
intervenimos junto a otros trabajadores. ¢Estas experiencias en los Gltimos 20 afios han modificado
las modalidades de préacticas? ¢La insercion impacto en las practicas de los psicélogos en salud
mental? Si se registra algiin impacto, ¢qué caracteristicas adquiere y qué interrogaciones produjo el
mismo en los modos de pensar la préactica?

Seré pues el lugar que la interdisciplina tiene en la practica y el modo de abordar esta relacion con
otros saberes/practicas nuestra tercera dimension de analisis.

Recapitularemos las dimensiones de analisis que adquiere nuestro objeto de estudio tal como las

fuimos desarrollando en esta problematizacion:

(1) la configuracion de los tres universos de la Psicologia: profesion, disciplina, carrera en el
Caso Rosario

(2) el lugar de la clinica en la practica de los psicologos

(3) el lugar de la interdisciplina en las practicas de los psicélogos en los efectores de la red de

salud publica
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11 - OBJETIVOS

Generales:

- Analizar las practicas de los Psicélogos en los efectores de la red de Salud Publica en la ciudad
de Rosario delimitando sus obstaculos y sus referencias en relacion con la formacion
universitaria.

- Describir las condiciones de constitucion y reordenamiento de los nlcleos de saber, los discursos
colectivos condicionantes de las practicas y el proceso de profesionalizacion.

Especificos:

- Analizar la insercion y las précticas de los psicélogos en efectores de la red de Salud Publica de
la ciudad de Rosario en relacion con la concepcion de préctica que la formacién universitaria
establece como hegemdnica desde una perspectiva historica.

- ldentificar actores, acontecimientos y procesos que se constituyen en espacios de transmision
desde una perspectiva institucional.

- Indagar las problematizaciones que construyen los psicélogos respecto de sus practicas en la red
de efectores de Salud Publica, los modos en que ubican las relaciones entre campo y nucleo,

profundizando el estatuto que confieren a la practica clinica y a la interdisciplina en los mismos.
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IV- METODOLOGIA

En contra de lo que suele creerse, el método, de hecho, comparte con
la légica la imposibilidad de estar del todo separado del contexto en
el que opera. No existe un método valido para todos los ambitos, asi
como no existe una légica que pueda prescindir de sus objetos
(Agamben, 2009, p.8).
Teniendo en cuenta este pronunciamiento de Agamben, el abordaje metodoldgico seleccionado para
esta tesis se basa en un analisis contextualizado tanto de un corpus documental como de la
informacién derivada de la realizacion de entrevistas en profundidad a informantes-clave (ver
Poblacién) siguiendo, ademas, los presupuestos generales de la teoria del Discurso Social de
Angenot:

(...) podemos llamar “discurso social” no a ese todo empirico, cacofénico y redundante, sino a los sistemas
genéricos, los repertorios topicos, las reglas de encadenamiento de enunciados que, en una sociedad dada,
organizan lo decible —lo narrable y opinable- y aseguran la division del trabajo discursivo (Angenot, 2010,
p.22).

Los planteos de Sarlo (2010) resultan, asimismo, pertinentes en relacion con la justificacion de este
tipo de abordaje metodoldgico. La autora plantea que la distancia entre los discursos y lo que
llamamos “realidad social” dio lugar a discusiones apasionantes en las cuales se ponen en juego la
tension entre verdad y verosimilitud, invencion y representacion, organicidad y descentramiento,
fragmentacion y totalidad. En relacién con ello, declara que éstas:

(...) fueron las palabras con que se tratd y se trata de aferrar esas dos l6gicas diferentes y, en un punto, también
incomunicables. En la fractura entre estas dos l6gicas y en el reconocimiento de que son, efectivamente,
distintas, con regulaciones y configuraciones que no se sobreimprimen nunca a la perfeccion, se montaron todas
las polémicas sobre el realismo y las soluciones (siempre contingentes) a la pregunta sobre las formas de la
representacion ( Sarlo en Arfuch, 2010, p. 11).
Sarlo (2010) sefiala que es la inconmensurabilidad entre la vida y el discurso lo que plantea el
problema de la representacion de la vida “en” el discurso. Se trata de dos logicas distintas, por lo
cual no habria resolucion a este problema:

Y aunque, pese a todo, persiste una solucién que, tanto en el arte como en la comunicacién, podemos llamar
“realista”, al final se impone la diferencia entre el orden del discurso y el orden de otras practicas cada vez que
se cree posible capturar aquello exterior que le huye al discurso y que, precisamente porque le huye, plantea el
ideal: el de capturarlo. Esta es, de todas las ideologias comunicacionales, la méas utopica, porque su programa la
obliga al desafio de la asimetria que fatalmente enfrentan los discursos cuando hablan de otros discursos o de
otras experiencias (Sarlo 2010, pp 12-13).

La teoria enfrenta, de tal modo, el problema de la verdad de lo real y la verdad de la representacion -
dice Sarlo-, y las escisiones que planteaba mas arriba (entre verdad y verosimilitud, fragmento y
organicidad) pueden “ser reconducidas a una red de conflictos definidos por la relacion entre el

espacio del discurso y otros territorios de la experiencia” (Sarlo, 2010, p.13).
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Objeto de Estudio

Bajo estos presupuestos, el objeto de estudio de esta tesis se produce, entonces, en el
entrecruzamiento entre a) las practicas de los psicélogos en los efectores de salud publica, y b) la
relacion de las mismas con el momento de formacion universitaria. En ese entrecruzamiento
veremos emerger diversos actores institucionales con sus modalidades de insercion, de definicion de
practicas y de valoracidn de las mismas. Las dimensiones a desplegar en el analisis de este “objeto”
seran:

- La interrelacion entre disciplina, profesion y carrera universitaria.

- Laconcepcidn de practica y su relacion con la clinica.

- Las relaciones con otros saberes/practicas. El lugar de lo interdisciplinar y de la especificidad.

Momentos metodoldgicos
El proceso metodoldgico plantea tres momentos que no tienen una connotacion estrictamente

cronoldgica.

Primer momento:

-Definir exhaustivamente las categorias analiticas propuestas para la definicion del campo de las
précticas

Se tuvo en cuenta, en relacién con el trabajo de campo, la capacidad heuristica de dichas categorias,
en tanto posibilitadoras de interrogacion y/o refutacion y de creacién de nuevas categorias que
permitieran dar cuenta de manera mas efectiva del abordaje analitico.

Categorias analiticas: Las categorias analiticas -fundadas tedricamente- remiten a los conceptos que

se ponen en juego para explicar un problema. Estos conceptos tendran una filiacion teérica y haran
referencia a una concepcion de la préctica social, que, como plantea Souza Minayo, “(...) son
aquellas que retienen histéricamente las relaciones sociales fundamentales y pueden ser consideradas
luces para el conocimiento del objeto en sus aspectos generales. Comportan distintos grados de
abstraccion, generalizacion y de aproximacion” (Souza Minayo, 1997, p. 81)

Propusimos, entonces, a los fines de esta exploracion, las siguientes categorias analiticas:

1) Préctica del psicélogo/ Modalidades de construccion del obstaculo.

2) Campo de la Salud Publica.

3) Nucleo de saber.

4) Formacion /Transmision.

Estas categorias seran desarrolladas en el Capitulo V: Fundamentacion.

Segundo momento:
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-Se establecieron los ejes de entrevistas y de lectura sobre fuentes primarias y secundarias.

Los ejes centrales fueron, a tales fines, los siguientes:

- Identificacion de los topicos en discusion durante la formacion universitaria.

- Modelos de préactica construidos durante la formacion universitaria.

-Saberes y competencias referidos a la formacion universitaria relacionados a la préactica en Salud
Publica.

-ldentificacion de los saberes que fue necesario construir en el campo de las practicas.
-ldentificacion de los interlocutores en la formacion/discusion de las préacticas en Salud Publica.
-Tensiones préctica publica / préctica privada.

En las entrevistas se buscd reconstruir las modalidades de produccion de dificultad/obstaculo de los
actores implicados en torno a las practicas y su relacion con el proceso de formacion universitario.
Tal reconstruccion no implicé una evaluacion y/o calificacion de las mismas, sino un analisis de
aquello que los sujetos traen a su discurso a partir de la identificacion de representaciones e
imaginarios sobre los topicos tratados.

De tal modo, en la construccion de los instrumentos tuvimos en cuenta la posibilidad de producir
visibilidad en torno a:

a) Propiedades del campo a las que se les asigna valor.

b) Jerarquias internas del campo.

c) Estructura de los mecanismos de validacion / legitimacion.

En cuanto a la revision de fuentes documentales se procedié con una modalidad dirigida y a la vez
emergente, a fin de posibilitar flexibilidad para permitir los ajustes a medida que el avance lo
requirio.

Técnicas de produccion de datos:

Fuentes Primarias:

- Se realizaron entrevistas semi-estructuradas individuales y grupales.

Se utilizaron como fuentes de informacion entrevistas en profundidad a profesionales de la Salud
Mental.

Nos interesan ambas modalidades de obtencion de informacion, ya que la entrevista individual
intenta reconstruir los procesos singulares de producciéon de experiencia y de identificacion de
obstaculos en las préacticas y la posibilidad de pensar las tensiones entre clinica / practica en Salud
Publica, y campo / nucleo de saber; y las entrevistas grupales -si bien se encuentran atravesadas por
la experiencia personal- proponen asimismo un proceso de discusién y elaboracion colectiva

respecto de las tematicas abordadas, ya que, como plantea Arfuch:
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AUn cuando aparezca como recorrido azaroso, librado a la iniciativa mutua, todo didlogo esta atravesado por
multiples determinaciones, no sélo las inherentes al uso del lenguaje y a las posiciones de los enunciadores, ...,
sino también las que imponen las instituciones involucradas en cada caso y los soportes mediaticos en cuestion
(2010, p.47).

La autora citada retoma a Bajtin (1982) respecto de la pluralidad de voces que hablan en los
enunciados considerados como “propios” (saberes, creencias, verdades que no necesitan
demostracion, opiniones) sin que se tenga conciencia de ello. Reconoce, de esta manera, la
centralidad del “caracter polifénico del lenguaje”, que considera de gran importancia ya que
contribuye, en primer lugar, a “desdibujar la ilusiéon del sujeto como fuente de su palabra y sentido”,
dado que -dice la autora- “(...) hablamos no desde una absoluta soledad, sino desde una trama
sociocultural, somos hablados, dir el Psicoandlisis (...)” (Arfuch, 2010, p.48). En segundo lugar,
Arfuch senala que el lenguaje, en sus usos historicos, atesora una sabiduria acumulada: “(...) esa
trama polifonica de voces nos hace sensibles a lo que...se define como intertextualidad: el modo en
que dialogan entre si los discursos, las diferentes huellas de unos en otros, las afiliaciones, las
migraciones, las deudas, los préstamos” (Arfuch, 2010, p. 48).

Es en este sentido que sefiala que la entrevista, en su estructura dialdgica, permite al sujeto -a partir
de relatos personales- construir un lugar de reflexién, de objetivacion de la propia experiencia. La

especificidad de la entrevista estara dada, segun la autora, por la potencialidad de:

(...) ayudar a dar a luz (cualidad socratica), de poner en palabras y en sentido experiencias, saberes, vivencias,
sufrimientos...una cualidad que hace al conocimiento y mas profundamente a la comunicacién, no en el
imaginario de la mismidad, del significado que llega sin mella de un hablante a otro -como sabemos una
imposible “felicidad”-, sino en la posibilidad de comprender desde la diferencia irreductible con el otro. Que es,
por otra parte, una de las maneras de entender la relacion ética (Arfuch, 2010, p. 151).

La referencia ética no resulta casual (nunca podria serlo) y apunta a dejar planteada la necesaria
“infelicidad” a la que nos confronta el otro como alteridad y nos lleva a subrayar que este
desencuentro debe ser tenido en cuenta metodolégicamente ya que como sefialdbamos, siguiendo a
Agamben, el método no podré desconocer -mas bien no podré prescindir de- la materialidad con la
que opera, la produccién misma de esa irreductibilidad.

Por otra parte y estableciendo una tension con lo anterior (la infelicidad que la alteridad produce, la
irreductibilidad de esa alteridad) nos encontramos con que a los fines de Ilevar adelante la operacion
de lectura sobre lo producido en las entrevistas el-los sujetos no son considerados individuos sino

sujetos sociales

(...) para esta perspectiva tedrica, el sujeto es un grupo social inmerso en un contexto histérico, ideolégico y
cultural. En este sentido, dicho sujeto no es individual, aunque los individuos se apropian de los conocimientos
elaborados colectivamente. De esta manera, los aspectos cognitivos de las representaciones sociales adquieren
para los psicologos sociales un rasgo peculiar: incluyen la pertenencia del sujeto a un grupo y su participacion
en la cultura. Asi, se establece una relacion estrecha entre identidad social y representaciones sociales. Estas
Gltimas suministran un conjunto de significaciones que delimitan las posiciones que pueden adoptar los
individuos, configurando de este modo su identidad social (Castorina, Barreiro y Toscano. 2004, p. 9).
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Asimismo, se realizaron lectura y analisis de Planes de Estudios de la carrera de Psicologia de la
Universidad Nacional de Rosario; documentos politicos de las administraciones provincial y
municipal en Salud Mental y del Colegio de Psicélogos de la provincia de Santa Fe. Legislaciones
nacionales y provinciales sobre Incumbencias y Salud mental.

Fuentes Secundarias:

- Se revisaron trabajos teoricos y de investigacion realizados sobre tematicas afines.

Tercer momento:

Andlisis de la Informacion.

- Se procedio al andlisis de lo producido a partir de los instrumentos de recoleccion de datos.

Se procedid, en primer lugar, a ordenar la informacién producida estableciendo el ‘“hecho
hegemonico” (Angenot, 2010, p. 37), procurando identificar:

- las tematicas principales;

- recurrencias y discrepancias;

- el lugar del obstaculo como produccién;

- fetiches y tabues (Angenot, 2010, p. 41);

- tematicas y vision del mundo (Angenot, 2010, p.43).

En segundo lugar, se establecieron algunas lineas l6gicas en las argumentaciones, identificando
regularidades en las mismas segun:

- momentos en la formacion (afios de egresado);

- perfil de formacién identificado (grado, posgrado);

- trayectoria de trabajo en efectores de Salud Publica;

- concepcion de practica: construccion de legitimidad,;

- referentes “corporativos”/ adhesion a lineas tedricas, posiciones gremiales, etc.; y criterios de
autoridad;

- tensiones entre clinica, campos de aplicacion y especialidades/especificidad de préactica.

Sujetos en Estudio:

Los criterios de seleccion de los informantes en la poblacion bajo estudio son los siguientes:
- Graduados egresados de la Carrera de Psicologia de la UNR que se encuentren o hayan
trabajado en efectores de Salud Pablica Municipal o Provincial.
- Graduados egresados de la Carrera de Psicologia de la UNR que hayan ocupado cargos de
gestién en Salud Puablica.
- Graduados egresados de la Carrera de Psicologia de la UNR que hayan ocupado cargos de

gestion en la Carrera de Psicologia.
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Se establecen cuatro grupos segun el afio de cursado del graduado:
Grupo I: Graduados que cursaron hasta el golpe de Estado de 1976.
Grupo Il: Graduados que cursaron durante la Dictadura Militar.
Grupo I1I: Graduados que cursaron entre 1984 y 1990 (Periodo de Implantacién del Plan de
Estudios).
Grupo 1V: Graduados que cursaron entre 1991 y 2001 (Consolidacién del neoliberalismo).
La identificacion de los actores seleccionados para la realizacion de las entrevistas individuales y
grupales forma parte del proceso mismo de construccion del objeto de estudio de esta tesis.

En los resguardos éticos de la investigacion se consensu6 preservar la autoria de los testimonios.

30



V- FUNDAMENTACION

Memoria e historia funcionan en dos registros radicalmente diferentes, aun cuando es evidente que ambas tienen
relaciones estrechas y que la historia se apoya, nace, de la memoria. La memoria es el recuerdo de un pasado
vivido o imaginado. Por esa razon, la memoria siempre es portada por grupos de seres vivos que
experimentaron los hechos o creen haberlo hecho...La memoria es siempre un fenomeno colectivo, aunque
sea psicolégicamente vivida como individual. Por el contrario, la historia es una construccién siempre
problematica e incompleta de aquello que ha dejado de existir, pero que dejo rastros. A partir de esos rastros,
controlados, entrecruzados, comparados, el historiador trata de reconstituir lo que pudo pasar y, sobre todo,
integrar esos hechos en un conjunto explicativo. La memoria depende en gran parte de lo magico y sélo acepta
las informaciones que le convienen. La historia, por el contrario, es una operacién puramente intelectual, laica,
que exige un andlisis y un discurso criticos. La historia permanece; la memoria va demasiado rapido. La historia
retine; la memoria divide (Nora, 2006, s/n).

... “los intelectuales deben sus goces mas puros al olvido de las condiciones que los produjeron como tales”
(Bourdieu, citado en Matienzo, 1996)

V. 1. Campos, practicas, disciplinas y ntcleos

Bourdieu, Plotkin y Souza Campos

Quizas esta frase de Pierre Nora podria ser utilizada para pensar también las practicas profesionales.
En esta apuesta que privilegia el analisis de las practicas, del campo, de las razones que se
construyen en torno a ellas y de los fundamentos a los que se refieren nos resultaran de utilidad
algunas herramientas conceptuales tomadas de Pierre Bourdieu. Dichas categorias resultaran, no
obstante, interrogadas a partir de la especificidad del desarrollo.

Sabemos que al momento de construir “razones” de las practicas nos confrontamos con un obstaculo
a deconstruir: la concepcién misma de préctica y por lo tanto del sujeto/agente de esa practica.

¢Por qué Bourdieu? Por el énfasis que tiene en su produccion el lugar de las practicas y su dimension
simbodlica. {Qué le debe una practica a las condiciones “objetivas” de la estructura social, histérica?
¢Qué lugar queda para los agentes, para los sujetos, para lo que ellos piensan para el modo en que
construyen sus practicas? Resulta interesante hacer lugar a las estructuras objetivas sin borrar a los
sujetos. Para esto ubicaremos, desde el autor, la practica social como el concepto que permite
construir una relacion dialéctica entre las condiciones objetivas del campo y los modos de
aprehenderlo desde los agentes (las percepciones, las apreciaciones y las acciones), desde su
proceso de produccion.

El campo, para Bourdieu (2003), es un espacio social relativamente autonomo definido desde las
luchas que se producen en su interior para conservarlo o transformarlo. Se trata de una red de
relaciones objetivas entre posiciones, un lugar donde los agentes pueden actuar pero a la vez estan

constrefiidos por las mismas leyes del campo.

La estructura del campo es un estado de la relacién de fuerzas entre los agentes o las instituciones que
intervienen en la lucha o, si ustedes prefieren, de la distribucién del capital especifico que ha sido acumulado
durante luchas anteriores y que orienta las estrategias ulteriores... las luchas que ocurren en el campo, ponen en
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accion el monopolio de la violencia legitima —autoridad especifica- que es caracteristico del campo considerado,
esto es: la conservacion o subversion de la estructura del capital especifico (Bourdieu, 2003, pp.120-1).

Se trata de posiciones y combates por la posesion de un capital simbdlico. El capital simbdlico es la
forma que adoptan los distintos tipos de capital cuando son reconocidos como legitimos. Por lo tanto
en las luchas simbolicas los agentes intentaran establecer el monopolio de la nominacion o la
“mirada pura” legitima.

Cada campo tiene su ldgica de funcionamiento (mecanismos de consagracion, validacion y
reproduccion) que son a la vez auténomas y homaologas respecto de otros campos.

Asi Dagfall (2009) refiere que la categoria de campo en el dominio de la “historia psi” aunque no sea
utilizada en un sentido estricto, “permite pensar el caracter especifico de las ideas y las practicas de
las diversas disciplinas, sin por ello perder de vista ciertas determinaciones comunes mas generales,
cuya eficacia, sin embargo, resulta mediatizada por la I6gica de las relaciones de cada campo en
particular” (pp. 45-46).

Algunos autores plantean una prevencion respecto de usar el modelo de analisis propuesto por
Bourdieu de manera mecéanica, dejando de lado sus matices y complejidad, fundamentalmente en lo
referido a la “autonomia” de los campos. Neiburg y Plotkin (2004) alertan (Siguiendo a otros
autores) respecto de

(...) la rentabilidad de la nocién de “autonomizacion” para comprender la produccién de conocimiento en
contextos sociales como los de paises periféricos, donde las fronteras entre los campos han sido histéricamente
mucho mas borrosas que en los llamados paises centrales, y sobre todo en Francia, espacio social y cultural para
el cual Bourdieu construy6 su modelo de analisis ( p. 17).

A su vez sefialan que “en contextos como el nuestro la produccion de conocimiento sobre la
sociedad se halla en muchos casos fuertemente influenciada por factores que son externos a la l6gica
interna de cada campo especifico de conocimiento” (Plotkin, 2006, p14). Esto lleva, segun los

autores, a una segunda tradicion que trae al Estado al centro del anélisis:

(...) la constitucion de las ciencias sociales son procesos fuertemente vinculados al desarrollo de necesidades y
demandas del estado rapidamente modernizado y burocratizado de finales del siglo XIX y primeras décadas del
XX. (...) el motor de la produccion de conocimiento social deberia buscarse en las necesidades de una
burocracia estatal en expansion, principalmente dedicada a la elaboracién e implementacion de politicas
sociales. Pero nuevamente, ;qué sucede en paises como el nuestro, donde el espacio burocratico se ha
caracterizado por cambios institucionales bruscos y relativamente frecuentes, y donde son escasas las
tradiciones y carreras propiamente burocraticas? (Neiburg y Plotkin, 2004, p. 18).

Plotkin (2006) plantea que, a pesar de estas prevenciones realizadas para la utilizacion del modelo de
analisis propuesto por Bourdieu para un espacio cultural como el nuestro, el mismo posibilita una
“precision semantica fructifera” (p.14). Esta precision sera doblemente interesante al momento de

revisar las précticas de los psicologos en salud publica, lo cual conlleva a pensar en la constitucion
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del “campo de conocimiento” (en el sentido de Bourdieu) y la posicion de los “agentes”, pero a su
vez abre a ubicar el papel que juega el Estado y los “bruscos cambios politicos”.

Los campos con sus logicas y con sus reglas especificas no son autbnomos, 0 poseen una autonomia
relativa ya que se encuentran vinculados a las necesidades del Estado en sus procesos de
modernizacion y burocratizacion. Esto constituye una primera objecién a la autonomia de los
campos, pero la segunda cuestion que plantean los autores no resulta para nada secundaria ya que los
procesos de institucionalizacion que estas necesidades del Estado produjeron (moldeandolos) han
sufrido cortes, virajes, exclusiones, retornos ligados a los procesos politicos.

Para explorar las practicas de los psicologos en los efectores de Salud Publica en relacion a la
formacion sera necesario visibilizar los mecanismos internos del campo disciplinar/académico y
profesional y su relacién con las definiciones, movimientos que se producen en lo politico, (politicas
publicas, politicas universitarias y luchas por hegemonia en el campo profesional). La confrontacion
al interior del campo tendra las marcas de estas tensiones.

Lo que Bourdieu (1997) plantea como su proposito cientifico es “la conviccion de que so6lo se puede
captar la l6gica mas profunda del mundo social a condicién de sumergirse en la particularidad de una
realidad empirica, histéricamente situada y fechada, pero para elaborarla como caso particular de lo
posible, en palabras de Gastdén Bachelard, es decir como caso de figura en un universo finito de
configuraciones posibles” (p.12).

Abordar esta realidad empirica que constituyen las practicas de los psicologos en la Salud Publica
implica observar las particularidades de las mismas desde sus agentes para ubicar las
configuraciones que adquieren.

A modo casi de prevencién, Bourdieu (1997) planteara mas adelante que el investigador “puede
sefialar las diferencias reales que separan tanto las estructuras como las disposiciones (los habitus) y
cuyo principio no hay que indagar en las singularidades de la naturaleza —o de las “almas”— sino en
las particularidades de historias colectivas diferentes” (p.13).

Tratando de cefiir esta particularidad es que nos adentraremos en el Capitulo VI en lo que
denominamos el “Caso Rosario”.

Seré necesario, entonces, hacer lugar a las particularidades de la historia colectiva de los psic6logos
que quizas permita ubicar la construccion del campo. Memoria-Historia/ Historia- Memoria, quizas

se constituya en una tension que (siguiendo a Nora, 2006) no debamos descuidar.

Los campos de produccién cultural proponen a quienes se han adentrado en ellos un espacio de posibilidades
que tiende a orientar su busqueda definiendo el universo de los problemas, de las referencias, de los referentes
intelectuales (con frecuencia constituidos por nombres de personajes faro), de los conceptos en ismo;
resumiendo, todo un sistema de coordenadas que hay que tener en la cabeza —lo que no significa en la
conciencia- para participar en el juego (Bourdieu, 1997, p. 53).
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El espacio de posibilidades permite que en una época pueda haber cierta autonomia en relacion con
las determinaciones directas del entorno econémico y social. Bourdieu (1997) plantea que para
comprender las elecciones (refiere a los directores de teatro contemporaneos) no nos podriamos
limitar a relacionarlas con las condiciones econémicas, o las subvenciones o las expectativas del
publico, hay que referirse a la historia durante la cual se constituye “la problemdtica especifica
como universo de los puntos en discusion y conjunto de los elementos constitutivos” (p. 53).

Esta historia colectiva producird la problematica especifica, es decir establece el universo de

cuestiones a discutir y lo que se considerara como elemento constitutivo de la practica.

Tanto en el ambito del conocimiento como en lo demas, se establece competencia entre grupos o colectividades
por lo que Heidegger llamo “la interpretacion publica de la realidad”. De manera mas o menos conciente, los
grupos en conflicto pretenden imponer su interpretacion de lo que las cosas fueron, son y seran (Bourdieu,
1997, p.84).

Una de las tareas centrales consistiria en determinar lo que se comparte con otros campos y en lo que
difiere.

(...) cada campo (cientifico) es un mundo aparte dotado de sus propias leyes de funcionamiento que hacen que
no haya ninguno de los rasgos designados por los conceptos utilizados para describirlo que no revista una forma
especifica, irreductible a cualquier otra (Bourdieu, 1997. p. 89).

Todo campo es un producto social, implica un modo de elaboracion social de la realidad, pero
marcara Bourdieu que sélo tendra sentido si se la especifica.

Habra que, aln con las prevenciones ya establecidas en torno al supuesto “mundo aparte” ubicar la
especificidad de un supuesto campo (cientifico) al que la Psicologia se referiria. Para ello, serd
necesario rescatar la concepcion de campo en términos de espacio de posibilidades dados por las
particularidades de la historia colectiva que ira produciendo las problematicas especificas.

Se hace necesario, entonces, explorar esta historia colectiva para visibilizar las construcciones de las
cuestiones que se plantean como “a discutir” y lo que se identifica como “constitutivo de la
practica”. Lo que quizds podriamos denominar, adelantindonos a lo que desarrollaremos mas
adelante, ¢el ndcleo de saber de una practica?

Casi en el mismo sentido, aunque planteando diferencias, en las que resulta interesante detenernos,
Souza Campos (2001) plantea la importancia de reconocer las implicaciones, aunque no absolutas,
gue una teoria y sus conceptos tienen sobre las practicas sociales. A proposito de la Salud Publica, se
pregunta por su campo de précticas. “Hoy se admite la inevitable existencia de una cierta
indefinicion de los limites entre las disciplinas. Lo mismo ocurre con los campos de la prdactica”
(Souza Campos, 2001, p. 164). Previene respecto de una indiscriminacion que fusione disciplinas,
especialidades y profesiones. Frente a los problemas que plantean los saberes, las préacticas, las

disciplinas, especialidades y profesiones propone pensar en términos de los movimientos al interior

34



de campos y nucleos. “La institucionalizacion de los saberes y su organizacion en practicas se dara
mediante la conformacién de nucleos y de campos” (De Souza Campos, 2001, p. 164).

Interesa detenernos en esta diferenciacion entre nucleos y campos, ya que su critica a la teorizacion
de Bourdieu puede resultarnos util. Plantea que para Bourdieu el campo intelectual se conforma
como espacio abierto (sometido a conflictos externos e internos), la monopolizacion del saber y de la
gestion de las précticas en los especialistas produce el cierre en disciplinas, en los corpus. “La
formacion de disciplinas (corpus), en el campo religioso, politico o cientifico, ocurrira con el cierre o
institucionalizacion de parte del campo, con la consiguiente creacion de aparatos de control sobre las
practicas sociales” (Souza Campos, 2001, p. 165).

La institucionalizacion en las disciplinas (corpus) implica el cierre de las ldgicas de produccion de
saber, la administracion sobre las practicas sociales, o sea una acumulacion de poder, una
concentracion del mismo que implica el cierre en lo instituido. La pregunta que se plantea Souza
Campos para pensar los procesos de cambio en las practicas -necesarios al momento de pensar la
transformacion en el sistema de salud- es precisamente si esto condena a los sujetos a estar en una
especie de desestructuracion propia de la fase instituyente o ingresar en la institucionalizacion de los
cierres disciplinares.

La propuesta de pensar en términos de campo y ndcleos no elide la conformacion de identidades
profesionales producidas por la institucionalizacion de los saberes. Lo que queda cuestionado es el
caracter inminente del cierre de esos nucleos (en corpus) frente a la posibilidad de soportar la
interrogacion en distintos campos, planteandose asi la posibilidad de una “apertura” en estos ntcleos
por quedar interrogados en los campos de practicas. “El ntcleo valoriza la democratizacion de las
instituciones, es decir, una dimension socialmente construida, una posibilidad y no una alineacion
automatica” (Souza Campos, 2001, p.165).

El ndcleo implica una acumulacion “de saberes y de practicas que conforman una cierta identidad
profesional y disciplinaria (...) sin pasarse, no obstante, a una ruptura radical con la dindmica del
campo. [La nocion de nacleo] también reconoce la necesidad y asimismo la inevitabilidad de que se
construyan identidades sociales para las profesiones y para los campos de saber, pero, al contrario, se
sugiere la posibilidad de que esta institucionalizacion se pudiera dar de un modo mas flexible y
abierta” (Onocko, 1999 en Souza Campos 2001, p.165).

Adentrarnos en el ndcleo implica indagar por la especificidad de esos saberes y practicas, la
identidad profesional que produce y los términos disciplinarios de cierre en un corpus. Cierre que
puede ser interrogado en las practicas.

Aqui deberiamos discernir el modo en que toma Souza Campos el concepto de campo no solo

distanciandose del modo en que lo ubica Bourdieu sino en la referencia que hace como campo de la
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salud, en tanto “una matriz, en que la Salud Colectiva fuera una parte con distintos planos de
insercion” (Souza Campos, 2001, p.174). La salud colectiva es entendida, entonces, como un
movimiento intelectual y moral y como un nucleo, una concentracion nuclear de saberes y practicas.
El campo de la salud hace referencia a un posicionamiento en torno a la produccion social de la
salud.

La Psicologia como préctica integrada en las practicas en la salud pablica ubicara un nacleo de saber
que podra devenir corpus disciplinar (en el sentido en que Souza Campos refiere a Bourdieu).
Resultara pertinente interrogar las referencias de ese nucleo de saber y, ademas, como entrard en
contacto o se dejara atravesar en sus practicas en el campo de la salud, entendido como lo plantea
Souza en tanto una toma de posicion respecto de la produccion social de salud.

Los tres universos que estamos explorando (disciplina/ profesion/carrera) estan imbricados entre si.
En primera instancia, no resulta facilmente discernible cuando hablamos de Psicologia que nos
estemos refiriendo a una unidad de practicas, ni a un corpus que pudiésemos distinguir
univocamente, asi como tampoco, por otra parte, a si ese corpus corresponde a un saber nombrado
como Psicologia. Desde ya que en la formacion de los psicologos en Rosario el saber aparece
identificado con el marco del Psicoanalisis como teoria de la subjetividad y como horizonte de la
préctica clinica. Por lo tanto, el universo méas facilmente identificable es el que hace a la profesion.
Intentar deslindar estos tres universos serd necesario al momento de pensar los requerimientos en la

formacion para un perfil de précticas. Partiremos de la historia colectiva.

V.2. Historia Colectiva

Disciplina, profesion, formacién. Psicologia, psicélogos, psicoanalistas.

Una perspectiva historica de la construccion de las practicas de los psicologos en la red de efectores
de salud puablica nos confronta con la complejidad que implica reflexionar acerca de la implantacion
del Psicoanalisis en nuestro pais (teoria hegemonica en la formacién de los psicélogos), sus
relaciones con la ciencia, con la formacién universitaria, su lugar en la creacion de las Carreras de
Psicologia, los mecanismos de legitimacién y las legalidades establecidas, los diversos actores que

se perfilan en el marco de un proceso social, politico y cultural.

Disciplina
Diversos autores (Plotkin, 2003/ 2004/2006, Vezzetti, 1996/2004 y Balan, 1991) sefialan la presencia
en Argentina de interpretaciones psicologistas de la realidad social y politica, una interpretacion de

la realidad social en clave psicoanalitica, que se daria muy tempranamente. Tempranamente refiere a
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que habia una “transmision” psicoanalitica previa a la institucionalizacion de la Psicologia y del

Psicoanélisis.

En la cultura argentina hay una historia original del freudismo que es auténoma respecto de la
institucionalizacion del Psicoanalisis, en la medida que hubo iniciativas de lectura y difusion que construyeron
un espacio diversificado de recepcion y apropiacion de enunciados atribuidos a Freud. Asi se confotmé un
territorio disursivo de varias caras, inorganico y hecho de retazos, para el cual conviene eludir cualquier
denominacién —como “formacion discursova” o “dispositivo”- que se refiera a un atributo de organizacion o
sistema” (Vezzetti, 19964, p. 7)

(...) esa implantacion supone un conjunto de procesos que son a la vez propios y “externos” al campo
psicoanalitico 0, mas en general, al dispositivo institucional de los “usos” en la clinica o las practicas de la
psiquiatria y la Psicologia, asi como a la incorporacién a los ambitos académicos (Vezzetti, 19964, p. 10).

La recepcidn sera, segun Vezzetti, mas a nivel del publico que de especialistas. Si bien plantea que
hubo una recepcion psiquiatrica desde los afios 20 -que legitimé la transmision de Freud en una
“zona de la psiquiatria” y de la ensefianza de la Psicologia- la considera insuficiente a la hora de
evaluar los cambios que de dicha recepcion y transmision resultarian. Habla de una “...recepcion
psiquiatrica fallida méas alla de la extension y la reiteracion de las referencias a Freud” (Vezzetti,
19964, p. 10) ya que no impacto en los dispositivos psiquiatricos, que siguieron la linea de la higiene
mental o los discursos de la salud mental de los 50.

En el mismo sentido, Plotkin (2006) refiere que a lo largo de las dltimas cuatro décadas los campos
disciplinarios de la Psicologia y la Economia “han desbordado sus ambitos especificos de aplicacion
y han constituido en Argentina verdaderas ‘culturas’, grillas de inteligibilidad para entender la
realidad” (p. 15). Los vocabularios disciplinares se han ido incorporando como parte de los c6digos
sociales, remarcando la omnipresencia del Psicoanalisis y las interpretaciones psicologistas del
mundo social y politico. O sea que los conceptos psi, que estarian fundamentando las préacticas de los
psicologos, ocupan un importante lugar en los discursos sociales.

Vezzetti ubicara a la recepcion médica y psiquiatrica con la creacion de la Asociacién Psicoanalitica
Argentina (APA) en 1942.

Para revisar la construccion (no homogénea) del campo disciplinar se pondran en tension los
movimientos y legalidades de la APA con la aparicion de una carrera, la de Psicologia. La pregunta
respecto de cdmo se engarza la disciplina Psicologia con la carrera Psicologia sera un eje a

desarrollar en adelante.

Carrera

El pasaje de lo que Vezzetti (1996b) denomina Psicologia sin Psicélogos a lo que, parafraseando a
Dagfall (2009) podemos Ilamar la Invencion del psicologo pondra en juego la legitimacion desde el
estado de saberes y précticas y la tension con las legalidades que se iran produciendo, efecto de las

tensiones entre los actores que integran el universo de problemas psi y sus cuotas de poder. Claro
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esta que la definicion del Estado como de los actores, resulta probleméatica. Como plantean Neiburg
y Plotkin (2004):

Cuando hablamos de Estado, en realidad nos referimos a un espacio de agentes sociales y de instituciones e
intereses y tradiciones no siempre compatibles entre si, que se ha transformado, en repetidas ocasiones en la
Argentina (de modo tal vez diferente, en el contexto latinoamericano, a los casos de Brasil y Méjico) como
resultado de cambios institucionales bruscos, que redefinen organigramas, funciones y carreras (p. 20).

Del mismo modo, también —sefialan los autores- el mundo académico no constituiria un espacio
homogeéneo, libre de conflictos y, como vimos en la critica al concepto de campo en Bourdieu, muy
ligado a los violentos cambios politico-institucionales de la historia que debilitaron “la posibilidad
de generar mecanismos internos y propios de validacion del conocimiento” (Neiburg y Plotkin,
2004, p.20).

Intentaremos ver como en esos cambios politico institucionales se fueron perfilando distintos actores
con propuestas en torno a la formacion que jugaron un papel importante en la validacion del saber.
Retomaremos esto mas adelante.

La creacidn de las carreras universitarias de Psicologia tiene como comin denominador “(...) una
clara indefinicion en lo concerniente al dominio de la ensenanza que alli se impartia” (Plotkin, 2006,
p.33). Las definiciones de ese dominio se han producido localmente y con una fuerte influencia de
una cultura psicoanalitica previa (Vezzetti, 1996a).

Ciertamente como plantea Vezzetti (1996b) la Psicologia constituiria un campo disciplinar
caracterizado por la dispersion de sus objetos, problemas y practicas. Concluye que, tanto en su
configuracién académica como en su organizacion profesional, el campo de la Psicologia aparece
caracterizado por su heterogeneidad en los objetos y problemas, las teorias y métodos en los usos y
ambitos de aplicacion. En lo referido a los conceptos, las teorias y los métodos, plantea que la
Psicologia se sitda en relacién con las ciencias biologicas, las ciencias sociales y las disciplinas
filoséficas. Podriamos subrayar que en el caso de la carrera de Psicologia en Rosario, la pertenencia
a Filosofia y Letras, primero y Humanidades y Artes, después, sefiala una cercania con las ciencias
sociales y la filosofia.

En cuanto a los usos y ambitos de aplicacion, es claro, como ya lo hemos planteado y como diversos
autores sefialan, que la implantacion de la carrera de Psicologia tiene una prehistoria de inclusion en
la trama cultural, en la cultura intelectual y en los medios de comunicacion, que precede a la
configuracién de un espacio unico que hegemonice el discurso de la Psicologia. Es lo que Vezzetti

denomina una Psicologia sin psicélogos

El primero es el tiempo del nacimiento, desde fines del siglo pasado, de una Psicologia sin psicologos, o sea, de una
disciplina de conocimiento, incorporada a la ensefianza universitaria y tensionada entre la medicina, la pedagogia,
las ciencias sociales y el ensayo literario y social. Pero al mismo tiempo, antes que en los claustros universitarios,
cierto discurso psicologico surge como un recurso de interpretacion de la realidad social y politica y como un saber
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"tecnoldgico" que busca aplicarse a la resolucién de problemas de orden publico (Vezzetti, 1996b, p. 4) (Subrayado
nuestro)

Esto conduce en forma muy directa al tema de las préacticas, de la inclusion de la Psicologia en estos
problemas de orden publico con una respuesta tecnologica, en los campos de salud, educacion,
trabajo, juridico. Se pensaba un profesional que daria respuesta a los problemas planteados por la
modernidad, en el marco de un proyecto desarrollista. “Ese es el marco del surgimiento, de la
profesionalizacion, es decir, una historia de los psicélogos a la vez que de la Psicologia, orientada a
los modos de constitucion de una comunidad de especialistas” (Vezzetti, 1996b, p.2).

La llegada del Psicoandlisis a la carrera de Psicologia, plantea Vezzetti (1996b, 2004), es un
movimiento que no nace en la universidad sino que se trata de una expansion que tiene diversos
focos: a) un movimiento de renovacion del campo psiquiatrico (discursos y précticas de Salud
Mental), b) surgimiento de una Psicologia social y movimiento grupalista (Pichdn Riviére), que no
solo se relacionan con el punto anterior sino que interviene sobre otros espacios sociales, ) proyecto
de una nueva Psicologia: Bleger, un profesional psicélogo formado desde el Psicoanalisis y el
materialismo dialéctico con un rol para actuar en el espacio publico, d) lugar de los estudiantes como
actores que presionan, en ausencia de un grupo académico o profesional preexistente, identificado
con el interés de fundar un perfil formativo y profesional nuevo.

Todos estos focos “se caracterizaban por una notoria vocacion publica en la definicion de problemas

y estrategias de intervencion” (Vezzetti, 1996b, p 11).
“Querria presentar algunos problemas de una historia que se sitla entre la psicologia académica y el psicoanalisis,
entre la universidad y el campo intelectual, entre la organizacion profesional y la voluntad de intervenir en la
sociedad, en fin, entre el repliegue de las ciencias (y las doctrinas) y la apertura hacia una trama cultural dominada

por una sensibilidad de cambio y los primeros signos del fantasma revolucionario. (Vezzetti, 2004, p.295)

Se trata de la confluencia del Psicoanalisis (como corpus tedrico y modelo de préctica/ ética) con los
problemas que la nueva Salud Mental plantea y con experiencias grupales, institucionales que ponen
en tension los conceptos del Psicoanalisis con las formaciones institucionales y sociales y “el peso
de la escerna politica” (Vezzetti, 2004, p. 295) Lo “publico” parece habilitar esta confluencia.

Esta particular coyuntura produce efectivamente un campus de saber y un proceso de
profesionalizacion. La particularidad reside en que el proceso de profesionalizacion funda en ese
campus, la “disciplina” Psicologia. La Psicologia como saber aparece “fundada” por una profesion.
Esto marca que dicho campus de saber se producird con sus particularidades segun los procesos de

profesionalizacion de cada universidad/ pais. Entonces, no se trata slo de un corpus de ensefianza

universitaria sino de un tipo de practica. La supuesta distincion epistemolégica que permitiria

delimitar la disciplina Psicologia como tal queda arrastrada por la construccién de la Psicologia omo

dispositivo profesional, esto es por la construccion de modalidades de practicas. Ya que el tema de
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las précticas no serd, como veremos, accesorio al momento de pensar la particular implantacion del
Psicoandlisis en la carrera de Psicologia de Rosario, esto nos lleva al andlisis no solo de la I6gica
interna del campus de saber sino mas bien al papel de los “agentes” y de las instituciones.

A modo de apertura/cierre provisorio, marcaremos:

- la importancia del proceso de profesionalizacion del psicologo en la fundacion de la Psicologia

- la identidad que otorga a ese proceso la implantacion del Psicoandlisis en la universidad

-esa implantaciéon se produce en la legitimacion del Psicoanalisis como dispositivo practico en
relacion a problematicas que se abrian en el ambito de lo pablico

Fue quizés la ligazon previa del Psicoanalisis al campo méas amplio de la cultura lo que propicid esa
relacion con lo publico. Lo cierto es que estas afirmaciones de Vezzetti (1996b) estarian poniendo en
cuestion (al menos en sus origenes) el caracter privatista que le incorporaria el Psicoanalisis a la

formacion del psicologo.

La historia de la ensefianza de la Psicologia en nuestro pais es también la historia de su profesionalizacion vy,
consiguientemente, la de la consecucién y logro de la identidad profesional. En los comienzos el camino
transitado fue arduo y complejo, un camino que se fue construyendo sobre la marcha. (...) La experiencia de los
primeros psicélogos (....) tuvo como ingrediente personal la formacién de nuestra identidad profesional
(Leibovich de Duarte, 2008, P. 10).

Antes de la creacidn de las carreras, la Psicologia no contaba en nuestro pais con un lugar dentro de
las ciencias, ni tampoco con un campo disciplinar muy definido, no habiendo una tradicion
experimental como en Estados Unidos, quedaba entre la filosofia, la biologia, contribuyendo a cierta
ambiguedad, y orientandose hacia aspectos clinico-psicopatolégicos que permitia el ingreso del
Psicoanalisis.

El lugar central que adquirié el Psicoanalisis en la ensefianza de Psicologia aln antes de la creacion de la
carrera, fue resultado de la combinaciéon de una diversidad de factores. Primero, la existencia de la vieja
tradicién clinico-psicopatoldgica, que facilitd la discusién de la psicoterapia. Segundo, el declive de la
Psicologia experimental, que sigui6 a la caida del positivismo, y dejo abierta una puerta para el ingreso de
teorfas de caracter “espiritual”. Tercero, la ausencia de un dominio especifico, valido, autonomo de la
Psicologia que dificulté el surgimiento de un paradigma “psicoldgico” dominante. El Psicoandlisis llend este
vacio y proporcioné a los psicologos un modelo profesional (Plotkin, 2003, p. 229). (Subrayado nuestro).

Claramente estos distintos autores sefialan como, en ausencia de un dominio autonomo de la
Psicologia, el Psicoanalisis ocupa ese lugar y proporciona también un modelo profesional.

Asi, Plotkin (2003) sefiala como esta orientacion psicoanalitica de la carrera de Psicologia conllevd
problemas en el proceso de profesionalizacion de la disciplina. Agrega como un componente de esa

complejidad la dimension de género. Mas del 80% son psicologas®.

3 Plotkin (2003) refiere que los docentes de la carrera de Psicologia en las décadas del 60-70 eran mujeres egresadas de la carrera en los cargos
subalternos (hasta el nivel de JTP) los cargos superiores (adjuntos, titulares y asociados) estaban ocupados por hombres-médicos-psicoanalistas. Doble
juego de jerarquias. Por un lado, profesional —médicos-psicélogos— y por otro, reforzado por el género —médicos-hombres/psiclogas-mujeres (pag.
37).
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También argumenta sobre la tension respecto de dos posiciones, una que planteaba la
profesionalizacion del psicdlogo como profesion liberal-autbnoma y la otra que la ubicaba desde su
contenido social como agente de cambio.

Plotkin (2003) aborda un tema que hasta mediados de la decada del “80 fue un eje de lucha de los
psicélogos y que toca los tres universos a los que venimos refieriendo (profesion, disciplina y
carrera). Se trata de la legalidad-legitimidad en relacion a la practica de los psicdlogos, centrada en
relacién a la practica terapéutica. Los psicdlogos (en su practica psicoterapéutica) quedaban por
fuera de la legalidad (legislacién de Ongania en el &mbito de la Capital Federal). Por otra parte la
legitimidad en torno a la practica del Psicoandlisis estaba monopolizada por la APA que cerraba sus
puertas (como institucion) a la formacion de los psicélogos, aunque muchos de sus integrantes
fueran docentes en las facultades de Psicologia recientemente creadas. Es decir que la situacion de
los psicologos dedicados al Psicoanalisis podria caracterizarse como ilegal (abiertamente tolerada) e
ilegitima. Esto llevd, segun Plotkin (2003), a una segmentacién del mercado, ya que los psicélogos
no competian con los psicoanalistas de la APA en iguales condiciones. Los psicologos estudiaban, se
analizaban y supervisaban con los analistas de la APA y tomaban pacientes (con evidente anuencia
de los analistas de la APA) pero con honorarios mas bajos.

Esta posicion fue puesta en discusion, pero no sélo por la disputa por el ejercicio de la psicoterapia,
sino fundamentalmente o paralelamente por el desarrollo de un grupo de psiclogos que comenzaron
a disputar ideoldgica y tedéricamente el rol del psicélogo. La fundacion de la revista RAP da cuenta
de esta discusién, sobre todo de los articulos de los primeros cuatro nimeros, donde la discusion
excedia el tema de “psicoterapia si o no” y del ataque/defensa de la posicion blegeriana
(confrontacién entre Juana Danis y Roberto Harari). Aqui aparecera el discurso del Psicoanalisis
francés (Lacan transmitido por Masotta, mas adelante los Mannoni) planteando el pensamiento de
una praxis. La profesionalizacion va siguiendo estos caminos.

Bleger (citado por Plotkin, 2003) en la presentacion de su curso en la Universidad dice:

El Psicoanélisis profano, es aquel ejercido por personas de correcta y completa formacion, pero ajenas a la
profesion médica. Este problema no sélo es de caracter legal, pero cuya discusion no toca a la ensefianza que se
imparte en la universidad, porque ya hemos definido claramente que hasta ahora, y seguramente por mucho
tiempo auln, los psicoanalistas se forman Unica y exclusivamente en institutos de Psicoanalisis (citado en
Plotkin, 2003, p. 237).

Pero, como sabemos, la APA no recibia psicélogos. Es decir, los no médicos (salvo algunas
excepciones) quedaban excluidos de advenir psicoanalistas. Se trata de un problema (no sélo) legal
pero que no pondria en discusion la ensefianza en la universidad (carrera de Psicologia). La tarea del
psicologo para Bleger era fundamental en el campo de la salud mental. A partir de sus desarrollos en

Psicohigiene, debia intervenir en el espacio social, comunitario e institucional, en los problemas de
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crisis cotidianas, antes que la enfermedad apareciera. La teoria psicoanalitica, le proveeria de
elementos para desarrollar en el espacio de los grupos humanos, restringiendo su practica en la
clinica. La tarea de corte preventivo y de promocion de la salud era el campo apropiado de ejercicio
profesional del psicologo. Debia poseer formacion psicoanalitica, incluso en su hacer, difundir el
conocimiento psicoanalitico, sin practicar el Psicoanalisis él mismo. La subordinacién al médico era
un limite al quehacer de los psicologos pero (como veremos) no pareciera haberse constituido en una
restriccion en torno a su especificidad. Esa especificidad fue peleada, construida desde los egresados
de una carrera universitaria que tenia al Psicoanalisis (como dijimos) como teoria constitutiva del
dominio y que proponia un modelo profesional (el de la APA) que no encajaba, ya que no era
legitimado por ésta. ElI otro modelo profesional (el de Bleger) proponia: Psicoanalisis para
psicologos sin devenir psicoanalistas. Un tercer componente a sefialar, y que no sera accesorio, es
que los psicologos buscaban practicas en efectores publicos que les permitieran desarrollar una
experiencia que la universidad no daba, convirtiéndose asi en agentes de la extension dentro del
rango de las psicoterapias, de la clinica psicoanalitica en ambitos de salud publicos.

Cuando reconstruimos el desarrollo de las practicas de los psicélogos en efectores publicos en la
ciudad de Rosario vemos, por un lado, una aparicion temprana de practicas en el marco del cursado
de la carrera de Psicologia, y por otro, que estas practicas tuvieron un fuerte desarrollo en su
dimension clinica (ya sea desde el psicodiagndstico como de diversas modalidades psicoterapéuticas
—individual y grupal) con un avance muy rapido hacia la habilitacion de préacticas de psicoterapia.
Habia un aval para la préctica de técnicas diagndsticas con una interlocucion con el discurso médico,
en donde se planteaba para los psicdlogos un desafio: demostrar la consistencia de la practica de la
Psicologia (de los psicdlogos) ligada al ejercicio de la psicoterapia. Estos dos puntos sefialados no
constituyen espontaneamente un campo de practica. En este sentido nos interesa ubicar las
condiciones en las que se produce la apertura del campo de practica de los psicologos en los
efectores de salud publica de la ciudad de Rosario.

Tanto en Rosario como en Buenos Aires, las carreras de Psicologia fueron disefiadas con una fuerte
marca de formacion en lo académico, ligadas a, o dentro de, las facultades de Filosofia y Letras, pero
sin especificacion sobre la futura insercion laboral del psicologo, qué “podia” o para qué se
habilitaba. Si, estaba claro, en cambio, qué no podia: ejercer la psicoterapia, ya que no eran medicos.
A la imprecision del campo disciplinar y de la futura practica profesional, se le sumaba la escasez de
profesores dentro de la Psicologia, asi es como en su mayoria, eran los renombrados psicoanalistas
(médicos), miembros de la APA, quienes estuvieron al frente de la mayoria de las catedras. En
Rosario, psicoanalistas de Buenos Aires fueron invitados a ensefiar Psicologia clinica si bien, como

sefialamos, tanto en los programas, como en los reglamentos de ejercicio profesional se remarcaba
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que el psicologo no podia ser el responsable del diagndstico y tratamiento de los desérdenes y
enfermedades mentales.

Es indiscutible el lugar de Bleger en el otorgamiento de un campo mas definido para la practica de
los psicologos. El lugar inaugural de Bleger, “sintomatico”, inaugura un sintoma, una especie de
desarreglo, el sintoma que es la Psicologia: ni disciplina con un corpus, ni profesion univoca, sino
una cierta practica. Algo tensaba permanentemente, disociando formacion de préctica, incluso
contradiciendo la misma postura de Freud que Bleger compartia sobre la terapia y la investigacion,
como dos caras de una misma moneda (Gentile, 2003). Los psicologos podian usar la teoria como
marco, se forman en Psicoanalisis y podrian investigar los problemas “sociales” desde ese marco,

pero no podrian hacer Psicoandlisis.

Profesion

Deciamos al comienzo de este trabajo, siguiendo a Dussault y Dubois (2003) que educacion y
trabajo con sus respectivos sistemas institucionales (con sus modalidades de validacion, necesidades,
ofertas y demandas diferenciales) son dos procesos claves a la hora de pensar la problematica de los
recursos humanos. Los autores marcan, ademas, tres universos que no deberiamos perder de vista:
poblacion, salud (servicios y gestion) y las universidades. Agregariamos también gestion en
universidad. Remarcan que las relaciones entre los sistemas institucionales son conflictivas y con
procesos de adaptacion mediados por la estructura y dinamica de los mercados laborales, alli ubican

como mediacion a las profesiones.

Los procesos de profesionalizacion son procesos sociales construidos sobre campos de saber e influencia
defendidos por los grupos de profesionales, capaces de imponer reglas de comportamiento a sus miembros y de
obtener regimenes especiales de tratamiento de sus asuntos en el conjunto de la sociedad (Dussault y Dubois
2003, p. 4).

Zaldda (2010) plantea que las profesiones constituyen sistemas intermedios entre los profesionales y
el Estado. Rovere (2011) agrega que en esa mediacion no solamente se van construyendo las
historias de lo que le pasa a las profesiones, sino que las profesiones hacen que ciertas cosas ocurran

y toma como paradigmatico el “caso de los psicélogos”

(...) porque psicologo es, en cada lugar concreto de América latina y aun dentro de la Argentina, lo que los
psicologos consiguieron que sea. De tal manera, que pocas profesiones con el mismo nombre tienen tanta
diferencia en términos de poder, de posibilidades, de practicas como la Psicologia si se compara con otras
profesiones. Y uno se encuentra con situaciones tan polares y diferentes que grafican las incumbencias
profesionales de un pais. Realizan tests, ingresos laborales, o lugares donde no puede hacer absolutamente nada
sino es permitido por otro profesional. Con lo cual, podriamos decir, que es una profesion con cierta conciencia
de si porque, en muchos aspectos, de las incumbencias profesionales han sido ganadas a pulso en los Gltimos
veinticinco afios (Rovere, 2011, p. 3).

En esta charla, Rovere destaca una cuestién que no sera menor al momento de reflexionar respecto

de la formacion en las carreras profesionalizantes: “es que no sélo los alumnos deben saber, sino que
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los graduados deben saber hacer. No es solamente un problema de saberes sino también es un

problema de saber hacer” y de transmitir ese “saber hacer” podriamos agregar. En esto se trata,
plantea, de un mix de techné y arte “(...) un juego de educacién artistica, tecnoldgica y filosofia, y
esperamos que los alumnos hagan una sintesis con todo eso. Es una alquimia milagrosa que lo logren
con todo esto que le proponemos” (Rovere, 2011, p.4).

Puntualizando respecto de los procesos de profesionalizacion en la Argentina debemos analizar,
siguiendo a Plotkin (2003), las relaciones entre: la nueva profesion y el Estado, la profesion médica
(sostenida por el Estado) y la comunidad analitica.

“Tenemos que situar este entramado de relaciones en el escenario de una disciplina de limites
difusos frente a la cual se destacaba la ausencia de modelos alternativos para la construccion de una
identidad profesional” (Plotkin, 2003, p. 225).

Veremos en el “Caso Rosario” cémo se entraman en la particular historia colectiva las relaciones

que sefiala Plotkin.

V.3. Definiendo nuestras categorias de analisis

Para el presente trabajo planteamos las categorias de andlisis: Salud Puablica, Practicas del psiclogo
y Formacion- transmision.

En este capitulo definiremos las categorias de analisis seleccionadas a la luz del desarrollo que nos
hemos planteado en la Problematizacion y en la Fundamentacion. Por otra parte en lo que hace a la
categoria formacién-transmision ubicaremos una linea de continuidad a través del Caso Rosario I,
donde desarrollaremos algunos elementos de andlisis de los planes de estudio de la carrera de

Psicologia en Rosario.

1) Salud Publica

Salud Publica en el marco de las politicas publicas

Lo publico de las politicas (de salud, educacion, vivienda, etc) ¢es una adjetivacion o hablar de
politicas publicas produce en si mismo un universo que toca el caracter mismo de lo politico?

1) Hablar de politicas publicas implica establecer los margenes que en una sociedad capitalista
(dependiente, periférica, emergente) se da a la potestad de la regulacion del mercado, los margenes
de lo que una sociedad tolera como patrimonio de la regulacion del mercado:

- la vida misma: hasta donde y quiénes tienen derecho, qué ingresa como calidad de vida o vida
indigna, residual, los descartables, desechables,

- la salud (condiciones de reproduccién social, umbrales de reproduccion bioldgicos) de lo que se

supone “seguro”,
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- la educacion, el don de la cultura,

- la produccion de capitales simbolicos.

Estos objetos (vida, salud, educacion, cultura, seguridad) ¢son patrimonio solo para algunos, hay
otros que no acceden? ;Qué lugar queda en el lazo social para los que no acceden?

2) Las politicas publicas suponen un Estado que responde a una problemética que identifica en
términos de necesidad. Por supuesto que desde ya podemos plantear que la identificacion de esa
“necesidad” es desde el vamos una construccion politica y que como tal es la enunciaciéon de una
lucha politica (de acumulacién de luchas politicas).

3) Plantea entonces los margenes de intervencion del Estado, por lo tanto su capacidad politica
expresada, entre otras cosas, por su capacidad de establecer los medios de financiacion y de
inversion en funcion de lo que considera una necesidad y su compentencia para intervenir sobre los
otros actores (intereses) Pone en cuestion la legitimidad del Estado y la legitimidad en la
intervencion en determinados asuntos, o sea la constitucion misma de ciertos asuntos como cosa
publica, que nos concierne a todos, como interés publico.

Las politicas publicas implican una fuerte dimensién simbdlica, expresada en lo que deciamos acerca
de la percepcion de la necesidad como producto de una lucha, de una acumulacion politica. Esta
dimensién simbolica implica la produccion de valores culturales.

4) Las politicas publicas tienen una dimension juridica, generan 6rdenes de derechos y obligaciones
y por lo tanto implican a la organizacion misma del Estado (burocracia) y a la institucionalidad que
propone y a las practicas que instituirdn/impugnaran esa institucionalidad. Plantea Ordenes de
legalidad. Esta institucionalidad recuperara, alimentara y/o interpelara y/o reproducira valores
simbolicos que propiciardn relectura de esos margenes de lo que se considera “no negociable” para
un pueblo en un momento histérico. Las practicas (nuestras practicas) produciran y reproduciran
modos de institucionalidad legitimantes o interpeladores de ciertas politicas y de los marcos legales.
5) Las politicas publicas son también espacios que establecen las condiciones de posibilidad para la
inscripcion social. Establecen un espacio en donde se debate la responsabilidad social, la
distribucién de responsabilidades entre familia, comunidad, profesionales, instituciones. La
desmanicomializaciéon en la década del ‘90 planteaba en el marco del desguase del estado la
“responsabilidad de la comunidad” mientras se proponia en los documentos del Banco Mundial el
subsidio a la oferta, los seguros de salud y no el fortalecimiento de la Salud Publica. La Ley
Nacional de Salud Mental n® 26657, enmarcada en la lucha por la defensa de los derechos humanos,
abre una inscripcion como sujetos de derecho, obligando a los mismos efectores de salud tanto del

orden privado como publico a transformar las practicas.
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Zaldua y Bottinelli (2010) plantean que los espacios hospitalarios publicos en salud se constituyen
en lugares de las micropoliticas del trabajo, donde se intersectan decisiones politico-técnicas,
encuadres tedricos y practicas que disputan fuerzas instituyentes de trabajo vivo y modos fijados de
trabajo muerto. Podriamos hacer extensiva esta afirmacion a los espacios de trabajo que constituyen
los diversos efectores de la red de salud publica.

Entendemos a la Salud Pablica como campo de saberes y de précticas comprometidos con la

produccién de salud.

La salud entendida como bien publico. O cuando le es retirado el caracter de mercancia como ocurre en SUS, ya
que es producido como un derecho universal y no en funcion de su valor de cambio, aln en este caso conserva
el caracter de valor de uso... el valor de uso se expresa bajo la forma de necesidades sociales. Las necesidades
sociales son significadas en bienes y servicios a las que tal o cual segmento social le atribuye alguna utilidad
(Souza Campos, 2001, p. 182).

Souza Campos (2001) plantea que si para Foucault una de las manifestaciones del poder es su

capacidad de producir verdades,

(...) la capacidad de producir necesidades sociales es una manifestacion concreta del poder de los distintos
grupos y segmentos sociales. En este sentido, tanto los equipos de salud como la sociedad deberan cuidar
explicitamente de la produccién de valores de uso y de su expresién publica en necesidades sociales (p.182).

Souza Campos critica concepciones fuertemente positivistas de la salud, a la aplicacion de lo que
Menendez (1985) ha conceptualizado como Modelo Médico Hegemonico, que conllevan la
ontologizacion de la enfermedad y del sujeto.

Por otra parte, los desarrollos de la Medicina Social Latinoamericana han estado impregnados de una
concepcion estructuralista que en nombre de lo social producian una cierta desaparicién de la
subjetividad. También la dimension politico-institucional aparece como aplastando al sujeto y a la
pregunta por la posibilidad de la autonomia. “Se tratara, por lo tanto, de una praxis social, y no de
una fatalidad que la tendencia histdrica de las Instituciones opriman la dimension singular de cada
Sujeto o los intereses y necesidades de los grupos dominados” (Souza Campos, 2001, p. 174).

La incorporacién de la dimension del sujeto permite pensar la praxis, haciendo hincapié en la
disyuncion entre la posibilidad de reducirlos a objetos o posibilitar la produccion de sujetos y un
mayor grado de autonomia. Esto habilita un nuevo momento en el modo de pensar la Salud Publica,
en tanto se incluye la dimensién de los procesos de trabajo y de las condiciones de la subjetividad de
los trabajadores y de la poblacién en la produccion de salud. Por otro lado también se comienza a
pensar en las dimensiones simbdlicas de las practicas.

Souza Campos (2001) se pregunta si la salud colectiva tendria su propio nucleo de saber (no sélo
como campo) mas alla de la condicion de especialidad (sanitarista) y cudl seria la caracteristica de

ese nlcleo de saberes y practicas. Se responde que no se trataria de una diferencia absoluta. Apuesta,
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en cambio, que se trata de “su concentracion en problemas de salud con repercusion colectiva.
Quizaés un cierto modo de intervencion centrado en la promocion y en la prevencion” (p.175).
Asimismo, plantea dos planos respecto de la relacion de los saberes y practicas de la Salud Publica y

su relacidn con otras practicas e inclusion en el sistema.

- uno horizontal: los saberes y practicas de la salud colectiva que deben incorporarse en

todas las profesiones para posibilitar el cambio en las I6gicas de los modelos de atencion

y de los servicios y

- otro vertical: la salud colectiva (o publica) como un &rea especifica de intervencion, se
refiere al tradicional rol del sanitarista, criticado por su intervencion tecnocrética, vertical

y autoritaria

Interesa que nos detengamos en una cuestion y es la de: cdmo opera la relacion entre el nucleo de
saber de la Salud Puablica (problemas de salud colectiva) y el nicleo de saber de los psicélogos.
¢Habria alli una contradiccion de base? Y en todo caso, ¢cOmo ingresa esta contradiccion como
dificultad de la préactica? ¢Se constituye en una de las figuras de lo imposible? (en el sentido de las

profesiones imposibles: educar, analizar, gobernar).

2- Practicas del Psic6logo

Las practicas del psicologo, como todas las précticas sociales, constituyen una particular
construccion ligada a las demandas sociales que se fueron instaurando.

Las denominadas “demandas sociales” son construcciones complejas en donde la percepcion de lo
socialmente necesario se produce en el marco de luchas por la legitimacién de saberes en torno a lo

que disfunciona en relacion a un cierto ideal social.

Se inscribe en la lucha por la hegemonia de los campos teéricos y de las practicas sobre y para la locura, la
subjetividad, la enfermedad, la salud y define inclusiones y exclusiones en los espacios profesionales. Y en
particular en el reconocimiento del “otro”. A su vez incide en la produccion de sentido que los padecimientos
tienen en las significaciones imaginarias colectivas (Zaldla, 2010, p.50).

En el plano de las demandas sociales habria que leer transdisciplinariamente a qué convocatorias del

poder responden. Asi Malfé (1991) planteara:

Para no agregar nuevas, o repetidas, obviedades a las muchas cosas que se han dicho, a todas las explicaciones
que se han intentado, de la masiva atraccion que ejercen desde hace afios sobre los argentinos la Psicologia, el
Psicoandlisis y otras modulaciones Psi, habrd que empezar por admitir que la cuestion es compleja y la imagen
que se puede cernir muy ambigua.

Por un lado... la culminacion...de tendencias que comenzaron hace siglos en Europa de la burguesia naciente
(...) las “técnicas individualizantes de poder” con las cuales las sociedades capitalistas lograrian con una
economia de medios agenciar “los esfuerzos y los recursos necesarios para preparar respuestas convenientes en
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una porcion relevante de sus miembros y para controlar, al mismo tiempo, los desvios”. Se tratara de los
disciplinamientos que permitiran la reproduccién de modelos con ahorro o un minimo de vigilancia externa.
Esto implico —e implica— una més eficaz interiorizacion de las leyes de la ciudad global y una disminucion hacia
lo individual de los lugares de control para la regulacién de las tensiones y conflictos que pasarian a ser, cada
vez mas, conflictos y tensiones intrasubjetivos (p.47).
Aqui Malfé plantea un ejemplo, que califica como siniestro, de como los psicologos pueden cumplir
esa mision de desactivadores del conflicto social. Se trata de psicologos que trabajan en una obra
social de un gremio cuyos trabajadores estan expuestos a los efectos de sustancias neurotdxicas. Los
psicélogos ignoraban toda cuestion referida a las condiciones de trabajo y su impacto en la salud-
enfermedad/ subjetividad. Atribuian a sintomas histéricos los mareos, zumbidos de oidos, trastornos
de la vision que presentaban los trabajadores. También plantea en términos de “colaboracionismo”
de la profesion psi el abordaje de la problemética de la desocupacion como una cuestion individual,
referida a la singularidad de una historia marcada, quizas, por la repeticion. Caracteriza esta
problematica como privatizacion de la conflictividad social.
En su mismo desarrollo, que sigue a Foucault en este punto, no sélo se trata de la tecnologia
disciplinaria sino que se agrega (sin suplantarla) la biopolitica, en tanto manejo de poblaciones en
donde el control ya no pasa por el caracter de individuo sino como célculo de probabilidades en
donde el desvio serd estadistico y la prevencion una intervencion administrativa, posiblemente
prescindiendo de los técnicos. Estas dos fases (una no supera a la otra) hacen que las disciplinas psi
puedan funcionar alternativamente como:
1) coartada para la borradura de la conflictividad social. Alli la clinica aparece como la “mala de la
pelicula” dando lugar a estos borramientos de la complejidad de los campos de practicas que
justifican las pérdida de brdjula. La clinica, al quedar homologada al campo de préctica, borra los
espesores de la historia de la constitucién de esos campos de préacticas, su caracter de construccion
historico-politica. En los casos que refiere Malfé (1991), los desarrollos de la Psicologia
institucional, de la Medicina Social Latinoamericana (procesos de salud-enfermedad-atencién y su
determinacion social) y fundamentalmente de la clinica psicoanalitica vuelven una y otra vez sobre
las complicidades de la préactica con la propia institucién que portan (esto es, con la disciplina que
administran) y que aparecen impidiendo la interrogacion acerca de las complejidades que los
espacios de préctica plantean, las problematizaciones que abren y que no se cierran en una Unica
respuesta disciplinar (a riesgo de privatizar el conflicto) psicopatologizantes y muchas veces
“culpabilizadoras de las victimas”.
2) trabajo de “funcionarios” que certifican condiciones para la posibilidad de acceso a beneficios. El
avance de legislaciones que sancionan derechos para poblaciones en el marco de la equidad puede

peligrosamente transformarse en una respuesta por la via de programas o coberturas especiales a
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poblaciones vulneradas que de este modo accederian, via patologizacion de su diferencia, a los
beneficios sociales. Essto permitiria transformarse en técnicos que constatan discapacidades
mediante el avance de las objetivaciones diagnosticas que reinstalan socialmente intereses de
corporaciones de medicamentos 0 de venta de servicios “especiales”. Es decir, técnicos en

poblaciones, una especie de mix del planteo de Castel (1984).

Vimos que en la década del ‘50 se va instalando la figura de un especialista en lo psiquico, que
pudiera evaluar y actuar preventivamente, con un saber especifico. La formacion universitaria fue
“armando” ese saber ligado a la teoria psicoanalitica con una salida a los espacios institucionales
(primeros afios de la década del ‘60) para disputar el terreno de las practicas y en una bdsqueda de
legitimacion del saber-hacer con el sufrimiento, con lo que cae en los bordes de las instituciones
pedagdgicas y médicas. Este particular tratamiento del resto de las practicas pedagdgicas y de las de
salud (en un primer momento) puede implicar que el psicologo quede como instrumento de
funcionalizacién de esos restos (reintegrandolos en la ldgicas disciplinares médico-pedagdgicas) o se
proponga interpelar la constitucion misma de ese resto, revisando su propia préactica.

Una primera tensién podria marcarse en el proyecto blegeriano: formar un psicélogo que no se
constituya en psicoterapeuta (esto seria casi un fracaso para la Psicologia, segin Bleger), un
psicélogo formado en Psicoandlisis para aplicarlo a otras areas (preventiva, educativa, social).

Esta lucha de legitimacion del saber-hacer, que va paralela a la profesionalizacion, tiene un eje: el
ejercicio de la psicoterapia, que culmina con la sancion de le Ley de Ejercicio Profesional. Esto,
nuevamente permite dar cuenta de la imbricacion histérica en la construccion de un objeto de la
préactica que tiene a la clinica como su ndcleo.

Entonces, en primera instancia, diferenciaremos la practica del psicélogo, por un lado de la préactica

clinica y, por otro, de la clinica como ndcleo.

Por otra parte ubicaremos los campos de practica como los espacios de construccion de respuestas a las
demandas sociales que se establecen y que implican institucionalidades y propuestas de modos
organizacionales, modelos de “tratamiento” del problema y que confrontan con las legalidades instituidas. Los
ambitos de intervencion del psicologo los precisaremos como Campos de Practicas. La legislacion de
incumbencias profesionales es mucho mas vasta que las representaciones de practicas de los alumnos (Grande,
Masueco y Waissman, 2010, p. 10).

¢Como pensar los campos de précticas? ¢Como se produjeron esos campos? Este es precisamente un
punto interesante para revisar estos “deslizamientos” a los que hacemos referencia mas arriba. El
modo en que se conformaron estos campos de practicas y su relacion con la disciplina Psicologia y
con el lugar de la clinica (predominantemente psicoanalitica) en la lucha por la identidad del

psicologo hacen que estos tres universos adopten una particular configuracion, una particular tension
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que los hace redefinirse mutuamente. Esta pregunta es crucial ya que la conformacion de esos
campos produjeron, casi retroactivamente, la disciplina. Las préacticas de los psicologos permitieron
fundar y constituir campos de practicas.

Los interrogantes ante un problema que se produce en la practica implican el andlisis de las
respuestas que se articulan ante esos problemas, de las fundamentaciones que se desarrollan y de las
complejidades en las que los campos de practica (que no coinciden con el objeto de la préctica)
confrontan a los practicantes.

Ubicaremos, siguiendo un documento colectivo elaborado a propdsito de la Jornada de Homenaje a
Fernando Ulloa (2009), tres dimensiones de la practica:

- una dimension singular, “singularisima”, el lugar que cada quien ha tenido para el Otro. Si ha
tenido un lugar en el otro o si el desamparo 0 abandono no ha permitido producir ese lugar con el
que armarse una ‘“novela familiar” que le permita una inscripcion filiatoria. El objeto serd justamente
un sujeto descentrado de si mismo, de la conciencia.

- el estatuto de los otros. Lo colectivo, la numerosidad social. Los escenarios posibles para una
refundacién (no refundicion) del sujeto como responsable: el grupo, el escenario juridico, las
instituciones, los pares.

- la dimensidn de los limites, la legalidad primordial (diferenciada del discurso de la legalidad). La
cultura como el espacio de produccion de los modos de la subjetividad y la alteridad. Las legalidades
en juego en la cultura. El lazo social.

Se trata de pensar los efectos en la singularidad de las escenas colectivas, de los dispositivos
institucionales, de los programas sociales, de las sanciones legales. Los modos de inscripcién de la
alteridad en las instituciones, las modalidades segregatorias propiciadas en las politicas sociales.

Por supuesto que estas tres dimensiones estan articuladas en las practicas de manera muchas veces
dificil de discernir pero de ese discernimiento dependeran los modos de las practicas que se
desplieguen. Lo politico atravesara estas tres dimensiones.

Proponemos pensar la clinica como otro de los atravesamientos de las tres dimensiones. La clinica
como método, no como campo de practica, ni como especialidad. Entonces, practica en tres
dimensiones (singular- colectivo- cultural) con los atravesamiento politico-clinico.

¢Como entender en esta direccién el atravesamiento del método clinico? Como aquello que permite
el tratamiento de la dificultad no como algo exterior al campo, sino como aquello que el mismo
campo produce en la practica. Como plantean Bafios y Steimberg (2009) proponernos hablar de las
dificultades en la practica del Psicoanalisis implica referirnos a la pertinencia misma del

Psicoanalisis: una préactica de la dificultad
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Creemos que si hemos logrado aprender algo de Freud y Lacan, es lo que llamamos préactica de la dificultad.
Casi podriamos decir que ése es el sintoma en el que hemos decidido consistir. EI gusto por la dificultad, frase
de Valery que Lacan suele citar, se nos presenta como la posicidn exigible para el vasto campo de nuestra
experiencia, como analizantes, como analistas, como lectores, como ensefiantes, como discipulos. Podria, se nos
antoja, ser una de las vias para mantener encendida la antorcha del cuestionamiento freudiano. O, mas bien,
apagarla para, en la oscuridad, guiarnos mejor sin reflejos tentadores de convulsiones que anticipen cierres que
s6lo precipitan caidas, recaidas en el discurso comun (Glasman, 2012 en Bafios y Steimberg, 2012, p.9).

El placer por la dificultad sefiala los puntos del laberinto a recorrer. Pero a condicion de hallar al final el
comienzo regresivo de un nuevo laberinto que permita realizar otros rizos. Es una cuestion de método (Bafios, y
Steimberg, 2012, p.10).

Se trata de un método (camino) que en su recorrido le permitié a Freud lecturas del sentido de un
sintoma, de la I6gica de los lazos institucionales y del anlisis de los mitos fundantes de la cultura.

(...) el clinico es un saber cuya legitimidad estd dada porque es producido sobre la marcha, cada relato de un
caso no plantea... la ilustracion de un universal en otra parte. Lo que intenta es el despliegue de un nudo de
singularidades. En él se podran discernir pizcas de universales entramados en las secuencias particulares que los
refractan (Vassen, 2000, p.102).

Este método consiste en interrogar e interpretar la particular materia con la cual trabajamos: el
inconciente y sus consecuencias en el sujeto, en sus dimensiones psiquica, colectiva, historicas y
éticas. Nos interesa rescatar el valor del método clinico en la practica porque precisamente hace
lugar a la singularidad evitando degradarla a individualidad. Implica una apertura del saber que no se
cierra en certezas y que esté advertido respecto del atajo tecnocréatico que reduce el método a algunas
premisas que nos protegen de la angustia.

En la préctica, la reflexion sobre el método muchas veces no precede, sino que viene en el lugar
donde nos interrogamos los obstaculos encontrados. Es en esa reflexion donde se ponen en juego las
concepciones, no solo los conceptos sobre las que se apoyan y construyen una problematica a
abordar. “En contra de lo que suele creerse, el método, de hecho, comparte con la ldgica la
imposibilidad de estar del todo separado del contexto en el que opera. Toda obra, sea esta de arte, de
ciencia o de pensamiento, es su capacidad de ser desarrollada” (Agamben, 2011, p.8).

La practica estara referida a una reflexion situada acerca de los modos de hacer, de operar con un
objeto, con una caja de herramientas, un nucleo de saber (no ajeno a la concepcion misma de ese
objeto), en una temporalidad/historicidad y en una institucionalidad (pensada en términos de
discursividad, de dispositivos). La(s) practica(s) necesariamente interroga(n) las operaciones que se
realizan con ese objeto que el saber construye, son interrogadas con esa caja de herramientas, pero
estan sometidas a un exceso permanente e interpelan al ndcleo de saber. Si ese ndcleo de saber se
cierra sobre si mismo producira disciplina.

Este cierre sobre si mismo tiene distintos bordes, segin el punto de negaciéon que propongan. El
cierre sobre los propios conceptos, al no ponerlos a trabajar como operadores, y plantear el espacio

de préactica como aplicacion del concepto, generalmente conlleva:
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a) negacion de la temporalidad/historizacion y

b) negacién de la dimensién de instituido que la propia préctica produce (disciplinandola) o que
reproduce de los discursos hegemanicos, con un efecto de ideologia.

Estos desconocimientos/negaciones tienen consecuencias particulares en las practicas de los
psicdlogos. Desactivan la potencia que la practica puede tener. Negar la condicion de historicidad de
las précticas, de las interrogaciones sobre las mismas y negar la produccion de poder (la institucién)
conlleva el riesgo de transformar la practica en una cosmovision con un efecto de encubrimiento
ideologico, contrario a toda operacion que pueda tener el valor de subversion/instituyente. Negar
estas condiciones es una operacion propia de los procesos de institucionalizacion. Deciamos més
arriba que la formacion y las précticas de los psicélogos estan marcadas por la transmision del
Psicoanalisis. Realizar una practica de la singularidad nos confrontara seguramente con los
obstaculos de las marcas de las inscripciones historicas, de los sucesos, de los acontecimientos
historicos de un tiempo, de una época en la que habitan los seres humanos y también de la
inscripcion de esos seres en las tramas de poder. ¢Qué lugar le damos a la lectura de esas marcas? Si
se las niega, se reniega de las propias marcas como sujetos sociales, como sujetos de las practicas
sociales.

Interesa, entonces, detenernos a analizar qué lecturas de la clinica como método y de lo politico se
van produciendo en las diversas practicas de los psicdlogos, estableciendo desde alli un analisis de
las condiciones de posibilidad que se van gestando en los distintos ambitos institucionales. Un punto
de fundamental importancia sera ubicar qué modelo de salud conlleva en el marco del desarrollo de
esas practicas en el campo de la salud publica.

Es inevitable en este recorrido que toma un lapso de tiempo entre las primeras inserciones de los
psicologos en salud publica (comienzos de la década del 60) hasta la actualidad, es decir, un lapso
de 50 afios, que aparezcan diferentes “marcas” no referidas estrictamente al proceso de
conformacién del corpus disciplinar (en el sentido de Bourdieu y la critica que marcabamos de
Plotkin y Neiburg).

Resulta insoslayable al abordar este periodo historico la pregunta respecto de los efectos que han
tenido en las practicas los afios de terrorismo de Estado. La recuperacién democréatica y los
colectivos de lucha de los derechos humanos y, en ese marco, el intento de una inscripcion social de
las pérdidas, seran hitos en el retorno de la discusion respecto del valor social de las practicas y la
pregunta por lo pablico. Procesos en los que se produjeron aperturas en dichas discusiones pero
también fuertemente atravesados por el arrasamiento que las politicas neoconservadoras produjeron.

Volviendo a Malfé (1991):
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La cuestién grave consiste, no obstante, en saber si son —si no han sido- muy poco mas que buenas intenciones
“progresistas”, nada virulentas las nuestras, las de muchos psic6logos de aca; como lo fueron por ejemplo, en
gran medida la de los psicoanalistas reunidos en Budapest, en 1918, en su primer congreso después de la guerra
mundial, entusiasmados por la posibilidad de extender su practica a las masas... Consiste, por lo tanto en saber
si es posible evitar la I6gica del proceso histérico que nos ha producido determine sin falta que, aln disintiendo,
“colaboremos” con aspectos siniestros de dicho proceso. Es probable que, en tanto nos atengamos sélo a
criterios profesionales, sélo a criterios dictados por algunas de nuestras teorias psi (unos criterios en suma
disciplinarios — y disciplinados) no haya manera de descomprometernos de las “miserias de la Psicologia” (p.
50).

Nos encontramos con un problema: no bastaria criticar a la Psicologia como corpus de saber que

“funcionaliza” la subjetividad. Cualquier saber que se atenga sélo a los criterios profesionales o de

una teoria produciria disciplinamiento, es decir: tendria un efecto de corpus. Retorna la pregunta de

Souza Campos y su advertencia: no se trata de una fatalidad.

3. Formacion- Transmision

Mas alla (¢,0 méas aca?) de los Planes de Estudio

Los planes de estudio marcan algunas lineas que permiten realizar una lectura de cbmo impactan en
las propuestas de formacion las coyunturas politicas (ciertas lineas de fractura) y como se plantean
algunas continuidades en cuanto a la asignacion de materias que apuntan a responder a cuestiones
mas de orden teorico y otras méas de orden técnico (Ascolani, 1998).

Sin embargo, en la formacion deberiamos tener en cuenta los obstaculos que la materia con la que se
trabaja, la Psicologia, plantea en la transmision de los saberes, teniendo en cuenta las condiciones y
dificultades en la transmision del Psicoanalisis, discurso hegemonico en la carrera de Psicologia de
Rosario. La pregunta acerca de la habilitacion en la transmision del Psicoanalisis en la universidad
estard en el trasfondo de esta discusion. Si a esto le agregamos que no se podria hablar de “el”
Psicoanalisis, alli veremos seguramente desplegarse la aparicién de otros actores que irdn tomando
partido en esta discusion, no abierta como tal. Esta cuestion esta prolijamente acallada en la Facultad
de Psicologia en donde un “doble discurso” circula. Por un lado, una validacion de la formacion
desde el discurso del Psicoandlisis, desde la formacion misma de los docentes; y por otro, una
inhabilitacion del discurso universitario que hace coincidir los discursos con las paredes, estrategia
tipica de institucionalizacion. Los limites del discurso universitario en la transmision, ¢son
solamente los de la universidad? La modalidad de transmision de los docentes pareciera confirmar
que otra institucion, otros instituidos también estan presentes en la formacion.

Resulta necesario formular otras dos preguntas ademas de la referida a la particular materia con la
que trabajamos. Por un lado, cémo se entiende el imposible del educar, referido a las profesiones
imposibles: educar, psicoanalizar, gobernar. Si entendemos este imposible como el caracter

paradojal del poder que se ejerce para hacerle lugar al otro —la autonomia, segun Castoriadis (1992)
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—y no como impracticable, deberemos indagar como se ejerce ese poder del que se reniega. Por otra
parte la Facultad de Psicologia a partir de 1984 nos confronta con las particulares condiciones que la
universidad de masas nos plantea en cuanto a pensar las condiciones de la formacion.

A continuacion desarrollaremos cuatro cuestiones en el intento de encontrar algunos elementos que
permitan balizar lineas de problematizacion en la formacion en la carrera de Psicologia. Aunque
estas cuatro cuestiones no refieren estrictamente al Caso Rosario, creemos que estan presentes en la
discusion de lo que implica ensefiar en la universidad y que la posibilidad de abrir un analisis de las
mismas nos podria otorgar algunas lineas de visibilidad.

Psicoanalisis- Universidad (Freud — Lacan)

Carrera de Psicologia- Psicoanalisis (Bleger- Friedenthal)

La ensefianza en la universidad de masas (de Certeau)

La cultura académica

3.1 Psicoanalisis- Universidad (Freud — Lacan)

Tomaremos muy brevemente las posiciones de Freud y Lacan, respecto de la relacion Psicoanalisis-
universidad porque constituyen los referentes fundamentales del discurso psicoanalitico que, tal
como venimos planteando, produjo el dominio de la formacion de los psicélogos y el anclaje de las
representaciones de su practica.

En su articulo “Sobre la ensefianza del Psicoanalisis en la universidad”, Freud (1918) ubica a la
universidad como representante del saber “cientifico” validado socialmente y resistente al
Psicoanalisis. EI Psicoanalisis seria rechazado por el discurso oficial. Freud plantea que nada se

opone a que el Psicoandlisis se ensefie en la universidad, pero que nada lo impone,

Podria prescindir de la Universidad sin menoscabo alguno para su formacion... la orientacién teérica que le es
imprescindible la obtiene mediante el estudio de la bibliografia respectiva y, en las sesiones cientificas de las
asociaciones psicoanaliticas, asi como en el contacto personal con los miembros mas antiguos y experimentados
de las mismas. ... dichas asociaciones deben su existencia a la exclusion de que el psicoanalisis ha sido objeto
por la Universidad. Es evidente que seguirdn cumpliendo una funcidn atil mientras se mantenga dicha exclusion
(Freud, 2007, p.2454).

El lugar del Psicoanalisis en la universidad estaria en relacion al Universitas Literarum.

Para Lacan no habria lugar para el Psicoandlisis en la universidad, en tanto discurso. La universidad
como discurso representaria la hegemonia de la ciencia como intento de dominacion, de
pedagogizacion y de practicas tecnocraticas que apuntan a lo universal. El discurso del Psicoanalisis
(en tanto plantea la singularidad como “horadando” lo universal, como interpelacion al saber y como
subversion del sujeto en relacion a la verdad) entra necesariamente en conflicto con el discurso

universitario.
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Habria una oposicién fundamental entre ambos discursos. Entonces ¢qué efectos tendrda que esa
oposicion que se ubica como subversiva (respecto del sujeto y del saber) pase a tener en la
institucion universitaria otro lugar, el de una hegemonia? ¢ Tendra ain ese lugar de interpelacion al
discurso oficial, de subversion, de critica al saber constituido?

El discurso del Psicoanalisis constituye en si mismo una interrogacion al campo del saber, como
sintoma del saber universitario por la irrupcion de la verdad que pone en crisis el saber. Mannoni
plantea que “el saber analitico no es un saber sobre el inconsciente sino un saber donde el
inconsciente tiene su parte y cumple una funcion” (Mannoni, 1992, p.62). Nos podriamos preguntar
entonces si la ensefianza del Psicoandlisis en la universidad transmite algo del propio
atravesamiento, interrogacion del Inconsciente que lleva a esta pregunta por la otra escena y a la
experiencia del propio analisis.

El Psicoanalisis aporta una estructura tedrica y un modelo de practica en la formacion de los
psicélogos. ¢ Cudl es la implicancia que tiene que sea el Psicoanalisis el que provea de estos modelos
para la produccion de un psicélogo, para la produccion de un profesional?

3.2 Carrera de Psicologia- Psicoandlisis (Bleger- Friedenthal)

Como veremos en el capitulo “La Psicologia en Rosario (Caso Rosario)”, el Psicoanalisis se
comienza a dictar desde el segundo semestre de 1959 con la creacion de la catedra Psicondlisis de
Bleger (la primera en el pais, y muy probablemente, sefiala Dagfal (2009), la primera en América
latina). Veremos también que en la primera fundacion no estaria ausente una relacion con el
Psicoanalisis, desde la referencia a Carlos Lambruschini (coautor del proyecto de creacién de la
primera Carrera Universitaria de Psicélogo en la Argentina). Segin Gentile (2003) aunque ambos
hacian explicito su rechazo a la posibilidad de aplicacién del método psicoanalitico por profanos,
abogaban por la creacion de un nuevo profesional, el psiclogo, promotor de practicas que recortaran
la exclusividad de la competencia del psiquiatra en el campo de la terapéutica psiquica.

El Psicoanalisis es hegemdnico en la formacion del Psicologo en la Facultad de Psicologia de la
UNR. Desde su creacién tuvo una fuerte marca psicoanalitica.

La inclusion del Psicoanalisis en la carrera de Psicologia aparece como una “reivindicacion” de los
estudiantes (Vezzeti, 1996b) en su implantacion en la universidad y posteriormente, en la “apertura
democratica” (posterior a la ultima dictadura), como un discurso de interpelacion/contestario a la
propuesta de formacién de la dictadura.

En una entrevista, una colega formada entre 1978 y 1983 (primer ingreso durante la dictadura)

plantea:
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Para mi estaba el Psicoandlisis, el Psicoanalisis era lo contrahegemonico. Eso que a mi me toca ahora tanto con
la Facultad: jese discurso tan oficial! Para nosotros era la alternativa de oposicion, se mezclaba con la oposicion
politica. La gente con la que yo estaba, en general tenian una posicion de cuestionamiento a la dictadura
(Entrevista a ML Di Liscia)

Sin embargo en la Facultad de Psicologia de la UNR, en el afio 2011 se presenta como Seminario de
grado un programa que argumenta la “vacancia” en la formacion de grado de la transmision de la

metodologia clinica.

La presente propuesta de seminario electivo de pregrado se fundamenta en la necesidad, a mi criterio, de llenar
un vacio en el plan de estudio como es el de la transmision de la metodologia clinica de la practica analitica. En
efecto, encontramos en el Plan de estudio numerosos programas que contemplan una amplisima bibliografia
sobre Psicoandlisis, pero no encontramos un aporte a la comunicacion de experiencias clinicas que se sostenga
en la transmision de casos llevados a cabo por distintos psicoanalistas, tanto de la Escuela Francesa como de la
Escuela Inglesa. La presente propuesta plantea hacer un recorrido por la obra freudiana, poniendo el acento en
textos poco recorridos y que muestran, de un modo didactico, el método analitico aplicado a diversas obras de
arte, a artistas, a personajes literarios, a personajes historicos. Tal es el caso de textos freudianos tales como
“Dostoievsky y el parricidio”, “El Moisés de Miguel Angel”, “Un recuerdo infantil de Leonardo Da Vinci”, “La
“Gradiva” de W.Jensen”, “Una neurosis demoniaca en el siglo XVII”. .. Intentar sortear la dificultad de lo
inaprensible de la practica analitica para su transmision, dado el caracter intimo y privado de dicha préactica
(Gorodischer, 2011, p.4).

La propuesta hace hincapié en la existencia de numerosos programas con bibliografia sobre
Psicoanalisis pero remarcando una carencia en torno a la transmision de metodologia clinica y en la
necesidad de realizar un aporte a la comunicacion de experiencias clinicas. Plantea que hay una
ensefianza de los conceptos psicoanaliticos (en muchos programas) pero una ausencia de transmision
del método que posibilita leer, como ya lo hemos planteado, la préctica analitica y las producciones
de la cultura.

Tomaremos dos articulos compilados en Ayer y Hoy. 50 afios de ensefianza de la Psicologia
(Leivovich de Duarte, 2008) porque precisamente hablan de la ensefianza de la Psicologia desde el
Psicoanalisis. Entre estos dos articulos median alrededor de 50 afios y dan cuenta de algunas
cuestiones que nos interrogan respecto del discurso del Psicoandlisis y la ensefianza en la
universidad. Intentaremos, a partir de estos dos textos de Bleger (1961) y de Irene Friedenthal
(2008), ubicar cierto diagnostico y algunas cuestiones a indagar. Ambos articulos abordan las

dificultades en la ensefianza de la Psicologia.

José Bleger

El articulo de Bleger es un Informe de Catedra de Introduccion a la Psicologia. Publicado en la
Revista de Psicologia y Psicoterapia de grupo, 1961

Toma tres topicos: materia, la ensefianza y la organizacion de la catedra. Nos interesa detenernos en
la ensefianza y organizacion de la catedra. En cuanto a la ensefianza, plantea como se puede producir
sin que se trate de “acumulacion de informacion”. Si esto que “incorpora (...) no se ha transformado

en un pensamiento operante y que por lo tanto se mantiene ajeno a su propia personalidad, lo cual
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significa enajenarse a si mismo en cierta proporcion” (Bleger, 1961, p 52). Hasta aqui una cuestion
pedagogica clasica que refiere a la educacion desde el imposible freudiano.
Avanza planteando que en la Psicologia y en la Filosofia la problematizacion y la investigacion, al

involucrar al investigador como persona, implican necesariamente una cuota de ansiedad, pero

(...) hay que proponerse que la ensefianza sea tal y no se transforme en una necesidad de psicoterapia. Por el
contrario, la agudizacion de conflictos neuréticos y la necesidad de apelar a la psicoterapia seria un indice de
que no se ha graduado ni administrado correctamente la ensefianza. Esta debe mantenerse dentro de sus propios
limites, en el sentido de que los problemas que se crean deben ser resueltos con sus propias técnicas 0 medios.
En otros términos, se puede decir que se debe tender a que aparezcan los “obstaculos epistemologicos”, pero
ellos deben ser resueltos dentro del proceso mismo de aprendizaje (Bleger, 1961, p. 53).

Advierte entonces respecto de la necesidad de mantener la escena de ensefianza separada de la
escena terapéutica, que los “obstaculos epistemologicos” producidos en la escena de ensefianza se

resuelvan en la misma.

Todo ello significa que a través del aprendizaje de la Psicologia el estudiante haga la experiencia de una
verdadera “aventura intelectual”, que sienta y admita el placer de la tarea intelectual, que adquiera el
instrumento y la actitud para problematizar los hechos y los supuestos del conocimiento cientifico y dejar
sentadas las bases de un posible desarrollo ulterior del conocimiento a través de los libros y de la experiencia
viva (Bleger, 1961, p.54).

Pareciera explicitar que el objetivo del aprendizaje de la Psicologia debe hacerse desde una
“experiencia” que le posibilite al estudiante adquirir instrumentos para problematizar hechos y
conocimientos. Para ello sera necesaria una organizacion de la Catedra que posibilite el seguimiento
de ese proceso.

“La organizacion de la catedra debe ser considerada, en su totalidad, como un instrumento con el
que tiende a satisfacer determinados fines”.

Agrega que el punto de partida seria la aplicacion de la Psicologia a la ensefianza de la Psicologia, a
aquello que se ensefia, a la forma en que se lo hace y a lo que ocurre en el proceso. Asi, cada vez que
algo se ensefia seria la oportunidad de revisar y replantear el tema.

El modo organizativo que propone el informe que el material de clases y trabajos practicos sea
discutido, aclarado y profundizado con los jefes y ayudantes. Las técnicas operativas utilizadas en
los trabajos préacticos son también utilizadas para plantear y resolver los problemas de conduccion de

la ensefianza en las comisiones

(...) se elaboran las respuestas con [los estudiantes] ellos mismos en las clases, porque lo importante no es solo
arribar a una respuesta, sino que el estudiante aprenda a problematizar y pensar y adquiera los instrumentos
conceptuales con los que se plantean o abren caminos para resolver interrogantes. En el aprendizaje es tan
importante aprender a resolver problemas como suscitarlos o promoverlos.

Se trata de una verdadera mayéutica que nos esforzamos en planificar o sistematizar técnicamente. Vale la pena
aclarar que aunque se base extensamente en la Psicologia de grupos y en la Psicologia del aprendizaje no se
utiliza psicoterapia de grupo en ninguna de sus formas. (Bleger, 1961, p.55). (Subrayado nuestro).

No ahondaremos respecto de si la propuesta blegeriana en torno a la formacion de los psicologos
respondia a intereses corporativos de la APA o si se trataba de una posicion ideoldgica y politica, tal
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como lo plantea Dagfall (2009), quien se inclina por esta posicion: “Bleger habia apostado a la
formacion de un profesional diferente, comprometido con determinados ideales colectivos” (p. 514).
Es desde esta concepcion que Bleger plantea como un “fracaso” de la formacion el hecho de que los
psicologos se dediquen al trabajo de la clinica de consultorio, que continten con un ideal de practica
liberal.

Mas alla de esta discusion, resulta interesante subrayar estas dos cuestiones que plantea Bleger: por
un lado el no intentar resolver los obstaculos de la ensefianza en la psicoterapia. Advertir esta
cuestion en la universidad esta hablandonos respecto de una dificultad de la transmision y de un
modo de respuesta que podria aparecer ante esta dificultad: transposicion de dos escenas.
Volveremos sobre esto mas adelante. Por otro lado plantea que la organizacion de la Catedra sera el
instrumento que posibilitara la transmisién, que esta planteada en términos de una experiencia.
Debemos preguntarnos si seria una apuesta “instrumental” para el logro de algunos fines (una
cuestion organizativa) o si se trata de lo que se requiere como produccién de las condiciones para
que sea posible la puesta en acto de un proceso de problematizacion que haga posible una
experiencia de transmision. Interesante cuestion que abre a pensar la llamada Cultura Académica, la

organizacion de la catedra como instrumento colectivo.

Irene Friedenthal

¢Qué cuestiones toma Irene Friedenthal en su articulo casi 50 afios después? Parte de la ignorancia
del maestro respecto de lo que trasmite cuando ensefia y de que el lugar de autoridad del maestro
esta en relacién a la hipnosis (una de las tres declinaciones del discurso amo en Psicologia de las
Masas). Remarca el sesgo er6tico con que Freud aborda la relacién maestro/alumno (transferencia),
la vertiente de la puesta en escena del saber como prestigio yoico y su derrumbe en los tropiezos del
ideal de la autoridad (el parodiado profesor que sabe lo que dice) La angustia esta entonces del lado
del ensefiante. Bleger planteaba la ansiedad en el aprendiz, aqui aparece la angustia (¢, Qué clase de
objeto soy para el otro, qué imagen evoco en el otro?), la exposicion mas alla de lo que se maneja al

preparar la clase.

Quizas sea la posicion analizante en la escena publica de ensefianza la que tifie y contamina la actividad de
ensefar de incomodidad, de sintomas, de inhibicién, de angustia (Friedenthal, 2008, p.243)
La ensefianza trae la posicion analizante a la escena publica, la ensefianza en si misma produce una
escena publica que sintomatiza la transmision.

A nuestro parecer, ubica una primera inflexion cuando plantea que de lo que se trata es de la

(...) enunciacién del ensefante, que daria cuenta a sus interlocutores de las transformaciones que atraveso en su
recorrido por variados didlogos transferenciales. (Friedenthal, 2008, p.243)
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O sea que la actividad de ensefiar queda tomada por la posicion analizante y, en ese punto, el
ensefiante da cuenta. Este dar cuenta no seria solo dar razones sino que se trata de un acto de
enunciacion que dice de sus interlocuciones, de sus apuestas transferenciales. Se trata en ese acto de
enunciacion de correr el riesgo de hablar sin garantias. La autora se pregunta cOmo sortear ese
riesgo.

Un modo prevalente de intentar reducirlo es trasmitir la ficcion de que Freud y Lacan son los propietarios
legitimos del saber psicoanalitico. Ensefiar sera entonces presentarse como emisarios, testaferros, voceros de las
auténticas autoridades, como la voz que da un soporte oral a lo que escribieron y dijeron (Friedenthal, 2008
p.244)

Nada mas alejado de una posicion que permita pensar una transmision que la posicion de testaferro.

Pero ¢cual seria otro modo segun la autora?

(...) entendiendo que la transformacion del analizante en analista lo convierte en un lector accesible a
operaciones de lectura de las que antes del analisis no disponia. Asi, en vez de reservar el caricter sagrado
de los textos de Freud y Lacan, la mutacion consistiria en considerar el discurso de los pacientes digno del
trabajo de lectura con el que suelen abordarse los textos a los que se reconoce autoridad. La autoridad de los
padres del Psicoanalisis se desplazaria a la autoridad del texto del analizante. Esto es lo que Lacan (1967)
subraya en la “Proposicion” cuando se pregunta como seleccionar a los futuros analistas. La respuesta sefiala a
quienes se empefian en someter los textos, cualesquiera sean, a las operaciones de lectura que ellos convocan
(Friedenthal, 2008, p. 244).

La ensefianza, segun la autora, seria la apuesta a transmitir la lectura que el psicoanalista hace

cuando trabaja desde las coordenadas que Freud fue estableciendo en su préctica.

Para ello apunta a examinar detenidamente los procedimientos ret6ricos que estan presentes en un fragmento de
discurso seleccionado: el texto de una sesion, un fragmento literario, una pauta publicitaria, un tramo de
discurso politico, etc.

Por lo tanto, en la perspectiva de esta modalidad de transmision no se trata de desplegar la elaboracion teérica
que Freud y Lacan exponen en sus textos, sino de leer el fragmento de discurso elegido con las categorias que el
Psicoanalisis demuestra que son pertinentes para observar qué posicion enunciativa ese discurso trasmite, qué
efecto parece producir en el interlocutor o lector, como est4 compuesta la literalidad del fragmento analizado,
etc. (Friedenthal, 2008, p.245).

Esta lectura de un fragmento de discurso con las categorias que el Psicoanalisis propone permitiria
contrarrestar los vicios de capilla, las repeticiones textuales, los forzamientos para que algo “encaje”
en la teoria 0 busquedas causales. La autora agrega, mas aln, aboga porque esta lectura se podria
agregar “a los tres recursos con los que tradicionalmente se ha encarado la formacion del analista:
el analisis, el conocimiento de la teoria, la supervision Puede por otra parte implementarse sin
inconvenientes en la ensefianza universitaria del Psicoandlisis en las condiciones de masividad
caracteristicas de nuestra actividad docente (Friedenthal, en Leobvivich de Duarte, 2008, p. 245).
Propone, entonces como eje insoslayable de la ensefianza del Psicoanalisis la practica de la lectura,
“cémo leemos un fragmento clinico o ficcional, esto es, ejerciendo el acto de leer” (Friedenthal, en
Leobvivich de Duarte, 2008, p. 246).
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Ejercer el acto de leer implica la aparicion del nombre propio (no como testaferro) y no hablar como
un simple intermediario. Es alli donde podemos ubicar los efectos de institucionalizacién que ya
Winnicott (1990) denunciaba.

Este efecto de institucionalizacién, que seria en si mismo el discurso universitario no se obtiene sélo
por la pregnancia de la universidad como institucion supuestamente depositaria del conocimiento, de
lo cientifico sino por una operacion que precisamente resguarda cierto confort al no exigir algo en

nombre propio.

Remitir a Freud y Lacan como puntos de origen de las operaciones psicoanaliticas de lectura es ciertamente
valido, pero no deberia eximir al ensefiante de contar su lectura, asi como una intervencidn analitica no podria
nunca justificarse en que es acorde con la de los padres del Psicoanalisis” (Friedenthal, 2008, p. 247).

...mi propuesta es que la ensefianza participe en la medida de lo posible de la naturaleza de un anélisis, esto es,
acechando a cada paso a qué poder el deseo intenta resistir. (Resaltado nuestro). La escena de ensefianza se
prestaria asi a ser pensada como el escenario de la tentacion angustiosa de someterse a una demanda de
conformidad a un discurso garantizado, esto es, demanda de renunciar al deseo.” (Friedenthal, 2008, p.248).
(Subrayado nuestro).

La angustia queda nuevamente del lado del ensefiante. Un modo de acallarla es hablar en nombre de.
Si la operacion de lectura no se realiza, Freud y Lacan son promovidos al lugar de Ideal y el profesor
como emisario de ese lugar. Reaparece la hipnosis en la escena de la ensefianza, no se plantea la
produccién, por lo tanto nada de una praxis tendria lugar. Bleger (1961), ubicaba las ansiedades que
el acto de aprender el Psicoandlisis planteaba al estudiante como obstaculos epistemoldgicos que se
debian resolver en la misma escena de la ensefianza. Quizés un efecto de época hace que se esperara
de la epistemologia mucho més. De todos modos, la respuesta que construye lo conduce a un punto a
desarrollar y es el caracter de produccion de la organizacién de la catedra. Habla de ella en términos
de instrumentos, y si como venimos planteandonos, esto no remitiria a una suerte de logica
instrumental (un instrumento para el logro de determinados fines) seria un instrumento que estaria
hecho no como algo externo a la misma problematica sino que la permitiria producir como tal. El
obstaculo lo pone a trabajar en relacién a la conformacion de un colectivo.

Para la autora, la escena de ensefianza ‘“‘sintomatiza”, por su cardcter publico, la posicion de
analizante. ;En Friedenthal hay un colectivo? Imposible pensar que no lo haya, pero ¢de qué caracter
es ese colectivo que pareciera no propiciar “operaciones de lectura”? Si la angustia queda del lado
del ensefiante, sera porque el colectivo de referencia aparece como amenazante y el acto de
enunciacion como tal se parodia en escenas de asentimiento superyoico al “saber constituido”.

El modo en que se piensa la ensefianza esta atado a la concepcion de practica que sostiene el
docente. Bleger plantea la aplicacion de la Psicologia a la ensefianza de la Psicologia y la necesidad
de una revision y replanteo permanente de los temas. Para Friedenthal también la actividad del

ensefiar queda atravesada por la propia lectura, por el poner en acto sus operaciones de lecturas.
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Mientras que en Bleger la “ansiedad” queda planteada del lado del alumno, para Friedenthal se trata
de la angustia del ensefiante. Ademas de las referencias tedricas en las que se producen estos
planteos, no es casual las marcas de época, la referencia a la organizacion de catedra como espacio
de produccion, la referencia a un colectivo con el que se trabaja con la misma técnica que se propone
transmitir. Podriamos afirmar que en este punto “trabajar con lo mismo que se propone transmitir” es
un punto de cierta convergencia, que marca una linea de problematizacion, los modos en que se
propone abordarlos apuntan a modalidades claramente diferenciales, si bien no podemos ignorar que
los interlocutores en ambos escritos son diferentes. La ausencia en la reflexion respecto del
peso/recurso de la estructura organizativa en la que el docente se encuentra inmerso seria un tema
que hablaria de momentos en la “cultura institucional”. En Bleger hay un colectivo docente, en
Friedenthal no. La ensefianza trae la escena publica y la posicion de analizante queda comprometida
en la angustia, la inhibicion o el sintoma.

El texto de Friedenthal agrega un elemento de discusién interesante y es el de como transmitir
Psicoanalisis en una universidad de masas. Veamos al respecto la posicion de De Certeau que
creemos es congruente con lo planteado por la autora, o sea que apunta a que la problematica de la

transmision en la universidad no es sélo la que el Psicoanalisis plantea.

3.3 Laensefianza en la Universidad de Masas

Al reflexionar acerca del problema que se le presenta a las universidades ante la cultura de masas
Michel de Certeau (1999) aporta algunas consideraciones que resultan absolutamente pertinentes
para el tema que estamos abordando, ya que claramente ubica el problema en la modalidad de
transmision (aunque no en estos términos) haciendo referencia a los problemas del método, de la

practica y de la ensefianza como acto de produccion.

Plantea la necesariedad de un movimiento doble donde se subraya la remision, por un lado, del saber
establecido a una practica del pensamiento, y por otro, una remision de los objetos conceptuales a
los sujetos que los producen. “Desde este punto de vista es necesario otorgar su alcance pedagogico
y universitario a la importancia que han tomado hoy los problemas de método. El sentido no puede
ser separado ahora de una practica, ni los conocimientos de una referencia al sujeto cognoscente.
Era ésta la significacion que ya otorgaba Freud a la introduccion en la ensefianza médica” (de
Certeau, 1999, p.87) Mas adelante remarca: “la atencion se traslada entonces hacia las practicas.
Nadie se sorprendera de ver el interés de los estudiantes por pasar de los productos de la
investigacion a los métodos de produccion (...) Pero se frustra en la medida en que el profesor pasa

el tiempo (mata el tiempo) exponiendo sus resultados, y no explicando, en el curso de una praxis
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colectiva, como los obtiene, lo cual apasionaria a sus alumnos” (de Certeau, 1999, p.95). Esto
implicaria exponer su trabajo a la critica, por ello continda el desarrollo de los productos adquiridos,
no respondiendo a la pregunta por el método de produccion y tampoco a una tarea pedagdgica
proporcional a la posibilidad de creacion. No habra, pues, verificacion, critica, confrontacion y esto
arrastra la posicion de investigacion y pedagdgica, ya que esta posicion del docente lo ubica en el
terreno de la investigacion, “al mismo tiempo que sus estudiantes” (de Certeau, 1999, p.95). “Esta
coincidencia (¢sera verdaderamente tal?) presenta la posibilidad de establecer el matrimonio entre
una pedagogia acorde con la masificacion de la universidad y las exigencias de investigacion
cientifica. En esta linea, la ensefianza tendria, por principio menos un contenido comun que un
estilo” (de Certeau, 1999, p.96).

Podemos remarcar, entonces, que el énfasis en el método esta en relacion con la posibilidad de
establecer una praxis colectiva que haga lugar no sélo a una exposicion de contenidos, resultados
sino al atravesamiento de la experiencia, de algunos caminos de produccién. Esto acerca las
préacticas investigativas y las pedagogicas en el punto donde lo fundamental no es el contenido sino
el estilo. ¢Cual es el alcance del estilo? ;Se trata de una nueva positividad o el estilo implica una
negatividad, en el sentido de un trabajo permanente de critica, de deconstruccion, de elucidacion?
Pareciera tratarse de una posicion en torno a la praxis que interroga al sujeto en su construccion de
los objetos, en su construccion del sentido como primer objeto, del modo en que las “relaciones de
fuerza se convierten en relaciones de sentido” (de Certeau, 1999, p.98).

La nocion de Trabajos Practicos es examinada a la luz de estas consideraciones. “Esta perspectiva
esta abierta de derecho por la nocion de trabajos préacticos y de hecho... cuando los trabajos practicos
no constan sélo de exposiciones o de aplicaciones de saberes ya constituidos, sino de aprendizajes de
métodos, una préactica de textos, la experiencia de las fabricaciones culturales y de las ‘maneras de
proceder’” (de Certeau, 1999, p. 96).

Desde esta perspectiva “...es necesario que la enseflanza sea un acto de produccion y el estudiante se

convierta en un trabajador. ” (de Certeau, 1999, p. 98).

3.4. Cultura Académica
Dice Judith Naidorf (2009) en su libro Acerca de los cambios en la Cultura Académica de la

universidad publica,

La cultura académica de la Universidad estd conformada por los discursos, representaciones, motivaciones,
normas éticas, concepciones, visiones y practicas institucionales de los actores universitarios acerca de los
objetivos de las tareas de docencia, investigacion, extensidn y transferencia que condicionan sustancialmente las
maneras de realizar las mismas.

Se considera asi la cultura académica como un proceso activo de creacion de sentido que permite problematizar
las acciones siempre histdricas y cambiantes (p.36).
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Si bien en este libro la autora trabajard el concepto de cultura académica para indagar la nueva
relacion Universidad-Empresa, nos interesa este concepto en cuanto permite abordar cierta
caracterizacion de los cambios en el modo en que los actores universitarios perciben la realidad
historica y se perciben a si mismos en su relacion con esa realidad.

En esta percepcion del propio papel que como integrantes de la universidad se dan hacia la sociedad
se visibilizan posicionamientos acerca del lugar de la universidad respecto de la sociedad. La
universidad y los universitarios como lugar del saber, del conocimiento, de la ciencia, al lugar de
expertos, de intelectuales criticos, hablan no so6lo de diversas épocas sino de modelos sociales.

¢Qué lugar adquiere el caracter publico de la universidad? Ubica una interrogacion con fuertes
consecuencias en el tema que venimos abordando: las précticas de los psicologos en los efectores de
salud publica segin el momento de la formacion.

¢Qué modalidades adquirio en la formacion del psicélogo en la Facultad de Psicologia la llamada
privatizacion del conocimiento cuya legalizacion podemos situar en la Ley de Educacién Superior
(LES) de 19957 ;Podriamos relevar estas modalidades como cambios en la cultura académica?
Teniendo en cuenta que la autora plantea que si bien se puede hablar de cultura académica como
cultura hegemonica, esto no implica que exista una cultura académica sino que coexisten variedades
de culturas académicas, pero “en ciertos periodos historicos es posible identificar caracteristicas de

una en particular dominante o hegemonica y otras que son subordinadas o marginales” (Naidorf,

2009, p. 41).
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VI- CASO ROSARIO

Primera Parte: Sistema de Salud

“caso Rosario”... también un producto-proceso en si
mismo, de caracter contracultural en el marco de los
discursos sanitarios dominantes de los 90.

Rovere (2003, p 127)

La red de servicios de salud en la ciudad de Rosario tiene una doble pertenencia: provincial y
municipal. En lo relativo a Salud Mental, los Hospitales Monovalentes (Colonia Psiquiatrica de
Oliveros y Hospital Psiquiatrico Agudo Avila de Rosario) son de jurisdiccion Provincial. Tanto la
provincia como la Municipalidad poseen efectores de los tres niveles y han incorporado psicologos
en primera instancia en los Hospitales Generales y luego en los Centros de Salud (identificados
como Atencion Primaria) bastante mas tardiamente, sobre todo en la gestion municipal.

Rosario es la ciudad mas grande de la provincia de Santa Fe. Actualmente alberga a cerca de 1.000.000 de
habitantes de los cuales el 13 % vive en un asentamiento irregular o villa de emergencia (24). El sub-sistema de
salud publico de Rosario provee servicios de salud gratuitos a toda aquella persona que lo demande —el 40% de
la poblacidn no cuenta con cobertura de salud- mediante una red de servicios co-financiada y gerenciada por el
gobierno municipal y el provincial. La red de servicios provincial en Rosario consta de cuatro hospitales y 30
Centros de Salud. EI municipio tiene a su cargo 50 centros de salud, 7 hospitales, un centro de especialidades
médicas ambulatorias y un instituto de rehabilitacion (Bascolo, 2010, p.92).

Es por ello que el “caso Rosario” debera ser descrito en primera instancia desde esa condicion de
pertenencia a la gestion provincial y municipal, para retomarlo méas adelante (Caso Rosario 1) en la
particular configuracion que toma la Psicologia en Rosario, la creacion de la carrera de Psicologia,
la formacion y la organizacion profesional y en Caso Rosario Il adentrarnos en qué se ensefia en la
carrera de Psicologia en Rosario.

Caso Rosario podra ser el hilo que nos permitira tejer la trama en la que se iran produciendo los

textos de los entrevistados.

a. Ministerio Salud de la Provincia de Santa Fe

Los movimientos que proclamaban la transformacion del campo de la salud mental en Santa Fe se originaron
luego de la recuperaciéon democrética en nuestro pais, a mediados de los afios 80. Un grupo de residentes de la
Ciudad de Rosario, que realizaban su formacion en las instituciones neuropsiquiatricas de esa ciudad,
comienzan a plantear la necesidad de una transformacion de la atencion de la salud mental. Para ello, se
incorpora la discusion de diversas corrientes tedricas tales como: Psicoanalisis, antipsiquiatria y marxismo. La
coincidencia temporal en esta nueva orientacion tedrica de los residentes, una denuncia por violacion de
derechos humanos en una institucion monovalente y la sancién de la Ley provincial, permitié avanzar con
algunos movimientos hacia el proceso de desinstitucionalizacion. (Rosendo en Faraone, Valero, 2013, p. 45)

El discurso antipsiquiatrico de los *80 en la provincia de Santa Fe se plasmo6 en instituciones de salud, de forma
nefasta, en el transcurso de la década siguiente. (...)
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El achicamiento de la institucion neuropsiquiatrica no constituyo ninguna transformacion antimanicomial, sino
que fue un componente mas del retiro de la responsabilidad del estado. Desde entonces, la asociacion entre el
proceso de desmanicomializacion, como se lo defini6 en ese momento (o cierre de instituciones
neuropsiquidtricas de internacion) y la eliminacion de fuentes de trabajo, pérdida de presupuesto y de servicios
de atencidn, constituy6 un temor real y fundado que no se deberia repetir. (Rosendo en Faraone, Valero, 2013,
p. 46).

Marco Legal
La Ley de Salud Mental de la Provincia de Santa Fe (10.772) fue sancionada en el afio 1991, aunque

su reglamentacion se logra recién en el mes de septiembre de 2007. Se trata de una legislacion
garantista de derechos de los pacientes. Plantea que entre las alternativas mas idoneas (de
tratamiento del padecimiento subjetivo) se privilegiaran las que menos restrinjan la libertad y alejen
del nucleo familiar y social, protege el derecho a solicitar y recibir tratamiento, como también a
rehusarse al mismo o a interrumpirlo (excepto disposicion judicial); a ser escuchado, informado
(respecto al tratamiento a realizar, sus caracteristicas, condiciones de desarrollo y posibilidades de
recuperacion); a la intimidad, a ser preservado de actos que mortifiquen sus sentimientos o hieran
sus convicciones; a visita, comunicacion, salida y trabajo.

“Su creacion ha buscado establecer una modificacion sustancial en la logica de la asistencia
tradicional en salud mental en Santa Fe e implementar una nueva organizacion del sistema de

atencion con la creacion de dispositivos alternativos” (Rosendo en Faraone, Valero, 2013, p. 42).

Si bien no determina el cierre definitivo de los establecimientos psiquiatricos, como lo hara en el
2010 la Ley Nacional de Salud Mental, plantea la transformacion de los establecimientos de
internacion, estableciendo un plazo méaximo de tres afios a partir de la promulgacién de la Ley. En el
articulo 18 de la Ley, el Estado se compromete a arbitrar los medios que conduzcan a ese objetivo de
transformacion y a promover la implementacién de medidas asistenciales alternativas a la logica
manicomial, tales como servicios de salud mental en hospitales generales -con o sin internacion-;
atencion domiciliaria en salud mental en la comunidad; servicios de emergencia en salud mental;
centros de salud mental en la comunidad; hospitales de dia, casas de medio camino, talleres
protegidos, entre otros.

La Reglamentacion de dicho articulo (septiembre de 2007) planteard que para “garantizar el
sostenimiento de una asistencia (...) se implementara una adecuacion y refuncionalizacion del
presupuesto que priorice la construccion de la red asistencial, privilegiando la estrategia de la
Atencion Primaria como transversal a los tres niveles de salud” Anexo Unico: Reglamentacion de la
ley 10.772, 2007).
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Para ello establece diversos dispositivos como servicios alternativos. Uno de ellos lo constituye la
Clinica de la Subjetividad en Atencion Primaria de la Salud y define esta clinica como clinica

ampliada

(...) que debera orientarse,..., al abordaje del padecimiento psiquico de manera oportuna y eficaz a través de
estrategias especificas que van desde la participacion comunitaria, grupos de contencién y acompafiamiento en
situaciones de crisis, acompafiamientos terapéuticos, internacion domiciliaria, abordajes familiares, tratamientos
individuales ambulatorios, etc. En funcién de garantizar estas prestaciones se incorporaran profesionales de
Salud Mental en todos los equipos de Atencién Primaria Provinciales, que deberan integrar los equipos base de
cada Centro, con el objetivo de brindar una asistencia interdisciplinaria e integral en salud” (Anexo Unico:
Reglamentacion de la ley 10.772, 2007).

En sintesis, sin cuestionar la permanencia del hospital neuropsiquiatrico, esta ley enfatiza la importancia de la
creacién de dispositivos alternativos a los de internacion en instituciones monovalentes y advierte sobre la
importancia de garantizar criterios y plazos de internacion razonables para el bienestar y derechos de los
pacientes (Rosendo, 2004, p.24).

Su reglamentacion en 2007 se produjo en el marco de un

(...) proceso que, de alguna manera contribuyé a la conformacién de un espacio propicio para la
implementacion de ciertas reformas; por ejemplo, el cierre del dispositivo psiquiatrico de la carcel de Coronda,
la internacién en los hospitales generales, la dotacion de recursos humanos y presupuestarios para el
reforzamiento del primer nivel de atencion, la puesta en marcha y consolidacion de las Juntas Especiales, la
conformacion de equipos interdisciplinarios, programa de capacitacién, dispositivos alternativos, etc (Faraone,
2013, p. 44)

Experimento “Oliveros”

Un proceso de substitucién del manicomio.

Fue denominado “experimento” por uno de sus gestores: Gustavo Castaflo, quien ocup0 la Direccion
de la Colonia de Oliveros (1996) y posteriormente la Direccion de Salud Mental Provincial. La
experiencia tuvo el “acompafiamiento” de Fernando Ulloa, quien la adoptd como uno de sus
experimentos, junto a Barriletes en Bandada y Berisso (comunicacién personal del Dr Ulloa).

Tomaremos el relato de Mateos (2002) en “Experimento Oliveros, una utopia con topica”

(...) nos proponemos no la abolicién del manicomio, sino su sustitucion a partir de la transformacion de sus
légicas y de sus practicas” “No proponemos cambiar un objetivo de reclusién por otro de desalojo y expulsion,
via politicas masivas de externacion, ya que ambas posiciones funcionan como anverso y reverso de la misma
l6gica de exclusion. Nos cuidamos de caer en la desasistencia, en nombre de una ideologia
desmanicomializadora que solo hace el juego del ajuste al estado (Mateos, 2002, s/n).

La sustitucion o las l6gicas sustitutivas al manicomio surgen precisamente frente a la posibilidad que
la desmanicomializacion haga el juego a la desrresponsabilizacion del estado, a la desasistencia,

triste experiencia que se transitaba en los "90 y que dio lugar a la “desatencion” de los pacientes

Corria el verano de 1996, luego de afios de implementacidn de una politica clara de vaciamiento y ajuste, ejecutada por los
politicos de turno del partido gobernante. El desgano, la inercia, el aislamiento, eran los efectos que este modo de organizar
y perpetuar el manicomio habia producido en nosotros. (...) trabajabamos en dos dispositivos residuales de una primavera
previa, en la cual nos habiamos incluido a trabajar muchos de nosotros (...) el comité de admision y los dos pabellones de
admision y atencion de la crisis (Mateos, 2002, s/n)
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El intento de construccién de un pabellon carcelario en la Colonia psiquiatrica de Oliveros provocd
la reaccion de las poblaciones vecinas. Esta resistencia se asocio a la de los profesionales que
defendian un trabajo ligado a la salud mental de los pacientes. De este movimiento surgen dos lemas
de lucha: “No a la carcel, no al manicomio, si al hospital publico™y “Del hospital que tenemos al

hospital que queremos”.

Y nos juntamos se sucedieron reuniones, asambleas, en un movimiento de resistencia que implicé la redaccion
de documentos, juntar firmas, justo cuando nos dan en bandeja el mejor de los argumentos, la instalacion de una
cércel en el predio.

Lo que sumo a la movida, las asambleas de los pueblos y la concrecién de una campafia de prensa muy efectiva
que culmina con un acontecimiento: la toma de la direccion y un documento al entonces ministro, denunciando,
detallando todas las prebendas y desmanejos. Luego, la intervencion un 21 de mayo de 1996, con un hecho
inédito. La direccion de la institucidn era asumida no por alguien designado desde el gobierno, sino por uno de
los trabajadores de la Colonia, a partir de una propuesta que fue consensuada. Pudimos sostener la intervencién
y obtuvimos la direccidn a los cuatro meses, con la posibilidad y el desafio de implementar y mostrar que era
posible otra politica, otra ética, otra clinica (Mateos, 2002, s/n).

Si bien, tal como plantea Rosendo (2010) no se tratd en este acontecimiento de la confluencia (desde
la poblacion y la institucion) en un mismo interés respecto de la defensa de los pacientes internados
en el marco de un proyecto de reforma, posibilitd un juego de fuerzas que permitié la apertura a
otras logicas de trabajo.

La estrategia implementada en la nueva gestion apuesta al trabajo interdisciplinario (incorporacion
de abogados, trabajadores sociales y otros profesionales psi, empoderamiento del saber de
enfermeria, talleristas). Desde 1996 se incorpora un servicio de mucamas mediante un convenio con
las comunas de los pueblos vecinos, para realizar tareas que antes llevaban adelante pacientes y
enfermeros. Se genera un microemprendimiento basado en la produccién de una huerta organica. Se
habilita la primera etapa de un Polo Productivo con una cooperativa que emplea desocupados de

Oliveros.

Hacia el final de la dictadura Oliveros tenia 1.300 pacientes. En el afio 2002 tiene 400, que son 250 pacientes
menos que al momento de tomar la direccion, no obstante el ingreso de 100 pacientes promedio por afio.

(...) a contrapelo de las politicas de ajuste, no se perdié ni un solo puesto de trabajo, sino que se sumaron 60
trabajadores, a la vez que se recuperaron 37 de los puestos perdidos por la complicidad de las gestiones
anteriores (Mateos, 2002, s/n)

El experimento se define como clinico-politico. Se plantea la necesidad de pensar una politica que
no relegue la clinica, ya que advierten que una politica sin clinica, derivaria, como en la mayoria de
las reformas, “en umna promocion de la ciudadania, asimilandose la cura a un proceso de
desalienacién social, en una renegacién del padecimiento subjetivo, de las psicosis y de su
necesario tratamiento” (Mateos, 2002, s/n). Subraya que renegar de la locura abre las puertas para

quedar relegada a un tratamiento penal (manicomios judiciales).
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Respecto a esta definicion del caracter clinico-politico, Faraone (2013) sefiala, a partir de las

entrevistas realizadas a los protagonistas del “experimento”,

Esto fue visto por los entrevistados como una identidad propia que situd la discusion de la practica clinica en los
procesos de sustitucion de las l6gicas manicomiales diferente a otros procesos desinstitucionalizadores (...). La
lectura clinica, con predominio de un posicionamiento psicoanalitico abrié paso a una construcciéon que
incorpor¢ diferentes lecturas, como caja de herramientas que permitieron una reestructuracion del cuidado

(p.65).

Uno de los entrevistados refiere precisamente que esta construccién fue una sintesis muy relacionada
a la formacion psicoanalitica que portaban y que iban en “paralelo” a los intentos de transformacion

institucional con “la extrema singularidad del caso por caso” (Faraone, 2013, p. 65).

Direccion Provincial de Salud Mental

La Direccidn Provincial de Salud Mental fue re-creada en el afio 2004 luego de 8 afios de disolucion.
La catastrofe hidrica de la ciudad de Santa Fe del 29 de abril de 2003 produjo una movilizacién en la
organizacion de los Trabajadores de Salud Mental para intervenir en forma inmediata y post-
catastrofe para dar respuesta a los afectados directos y a la ciudad en general, trabajando en los
espacios de evacuacion, con las instituciones y en articulacion con Atencion Primaria de Salud en la
vuelta a los barrios y en el acompafiamiento post catastrofe. Nuestra aproximacion a esta realidad se
produjo a través de una capacitacion desde la Carrera de Post-grado de Psicologia Clinica,
Institucional y Comunitaria, a pedido del Programa Provincial de Salud Mental. En el marco de estas
practicas, un colectivo de trabajadores en salud mental formul6 el Programa de Reconstruccion
Sociosubjetiva ante la catastrofe hidrica de la Provincia de Santa Fe.

Se constituy6 en una “experiencia’ que posibilitd pensar los modos de abordaje desde salud mental

ante situaciones de catastrofe.

Movimiento de Trabajadores de Salud Mental (MTSM)
En diciembre de 2001 el Movimiento de Trabajadores de Salud Mental (MTSM) de Santa realiza su

primer encuentro. Se constituye en un actor politico importante al momento de analizar las
coyunturas criticas que atraviesa el desarrollo de las politicas en salud mental, fundamentalmente en
el 2001.

Este movimiento tuvo dos referentes/interlocutores privilegiados: por un lado el movimiento
brasilero (mas alla de las diferencias historicas y de los momentos que cada una de las experiencias
atravesaban). La interlocucion con Pablo Amarante, Gastao de Souza Campos y Rosana Onocko
estaran presentes, atravesando las discusiones en el MTSM. La otra referencia la constituyé Madres

de Plaza de Mayo, lo cual inscribe las luchas antimanicomiales en el marco de la lucha por los
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derechos humanos. EI MTSM se constituye en organizador del Congreso de Salud Mental y
Derechos Humanos (2002).

En mayo del 2002 se llevé adelante el Encuentro de Trabajadores de Salud Mental de la Provincia
de Santa Fe*. El encuentro produjo un documento que abarca diversas tematicas debatidas y muestra
los puntos de discusion del colectivo: abandono por parte del Estado de las politicas publicas,
criminalizacion de la pobreza, falta de cargos de salud mental para el trabajo en Centros de Salud en
la estrategia de Atencidn Primaria. Se denuncia el desfinanciamiento del sector, la no existencia de
una politica provincial en Salud Mental que defina objetivos, poblacion, funciones,
responsabilidades, capacitacion, registros epidemioldgicos (por nombrar sélo algunos topicos
necesarios para definir una politica de salud), lo cual hace que no se formalice una red de trabajo,
agregando a la insuficiencia de recursos una falta de eficacia debido a la desarticulacion de los

mismos. Se sefiala un incremento en la cantidad y la gravedad de la demanda los servicios.

Respecto del proceso de implementacion de la Ley de Salud Mental el citado documento sefiala que

habiendo transcurrido casi once afos,

(...) el Estado Provincial contintia eludiendo el compromiso que la letra de la ley exige. Los Hospitales monovalentes
continGan librados a su suerte. Suerte determinada por la historia de cada institucion, por su dindmica propia, por los
avatares politicos, y por la capacidad de invencién de sus trabajadores.

En tanto, poco y nada de los Servicios Sustitutivos se ha implementado, los procesos de construccidn politico-clinico
manicomial chocan frecuentemente con la ausencia radical de una continuidad y coherencia asistencial extramuros,
debiéndose inventar, desde el mismo Hospital monovalente, y caso por caso, una red inexistente. Esto implica un techo
demasiado cercano a las reformas de los viejos Manicomios.

En los Hospitales Generales la presencia del Campo de la Salud Mental suele correr una suerte ain peor. Desde la total
ausencia , pasando por el aislamiento y la marginalidad , el trabajo casi siempre ad-honorem, la reproduccion del consultorio
privado en el dmbito publico como Unica practica posible, la imposibilidad de interlocucion , coordinacién , formacion,
discusion interdisciplinaria etc., asi como la extrema dificultad para introducir la problematica del Sujeto en una institucion
Médica, donde la dicotomia cuerpo-mente sigue imperando. Esfuerzos que se llevan adelante en distintos espacios
(experiencias).

En cuanto a Formacion: “Al no incentivar el pensamiento critico, se induce a la reproduccion acritica de los conocimientos,
y al distanciarse de la realidad cotidiana (dicotomia entre la teoria y la practica) se forma para el ejercicio liberal de la
profesion.

Hoy como trabajadores de la salud, docentes, alumnos, capacitadores, tomamos la responsabilidad de convocarnos para
reflexionar sobre nuestra formacion.

Se denuncia la formacion como un mercado de ofertas y se reafirma “la aspiracion a lograr la legitimacion de saberes
producidos y necesarios a jerarquizar desde las estrategias politicas y practicas especificas que creemos responden a la
realidad de nuestro tiempo historico”

La mesa de Infancia plantea en sus conclusiones: “no existen lugares de internacion para la atencion de las crisis y / o
urgencias subjetivas de este sector de la poblacion, asi como la ausencia de centros u Hospitales de Dia en el Sector Publico.
Este desentendimiento del Sector Salud facilita la pronta judicializacion de los casos, o su instalacion como problematica en
el circuito Educativo, a pesar del reconocimiento de la insuficiencia de ambos para dar una respuesta adecuada.
(Movimiento de Trabajadores de Salud Mental, 2002).

Se plantea la necesidad de estar advertidos respecto del riesgo que conlleva, -por un lado-

psicopatologizar la pobreza, pero también del que se constituye, ante la renuncia de las

4 Trabajadores de la Colonia de Oliveros - Trabajadores del Agudo Avila de Rosario - Trabajadores de los Centros de Salud Provinciales de Rosario -
Trabajadores de Atencion Primaria de la Municipalidad de Rosario - Colegio de Psic6logos de Rosario - Colegio de Trabajadores Sociales de Rosario -
O.N.G. de Salud Mental “La Nave” - Facultad de Psicologia de la U.N.R - Carrera de posgrado de Especializacion en Psicologia Clinica, Institucional
y Comunitaria, Trabajadores de Salud Mental del Hospital Granaderos a Caballo, de San Lorenzo - Centro Ecuménico Poriajhu .Trabajadores de los
hospitales Provinciales, Municipales .CEDIS (Centro de Inclusién Social) Centro de Estudiantes de Psicologia, UNR
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responsabilidades del estado, al “utilizar la pobreza para encubrir el padecimiento subjetivo de
aquellos que la portan” (Movimiento de Trabajadores de Salud Mental, 2002, s/n)

Este encuentro posibilitdé hacer publico estas problematicas, logrando repercusion politica, haciendo
que se produzcan espacios de interlocucion con el gobierno provincial y estableciendo lineas
directrices en la politica en salud mental en el marco de la lucha por los derechos humanos.

En el transcurso del 2003, el Ministerio de Salud dispone de treinta cargos de psicélogos para el
trabajo de APS de la provincia. Desde la MTSM se discute y se lleva adelante la estrategia de exigir
que esos cargos sean ocupados a través de un mecanismo de seleccion. Se acuerda y se realiza una
convocatoria conjunta entre Ministerio de Salud de la Provincia, Programa provincial de Salud
Mental, Colegio de Psicélogos de la Segunda Circunscripcion y Facultad de Psicologia (Carrera de
Posgrado de especializacion en Psicologia Clinica, Institucional y Comunitaria) a los fines de llevar

adelante la seleccion de los psicologos para los cargos.

La creacion de la Direccion Provincial de Salud Mental en 2004, segln plantea Faraone (2013), fue
producto de un conjunto de situaciones historicas, considerado por distintos actores de la gestion y
del movimiento como “un acontecimiento producido en un contexto de disputas por instituir un
programa fundado en los principios de la Ley Provincial de Salud Mental (10.772)" (Faraone, 2013,
p.75).

Este acontecimiento se produce en la confluencia de los procesos de “Oliveros”, los colectivos de
trabajadores de salud mental que intervinieron en la catastrofe hidrica de la ciudad de Santa Fe y el
MTSM.

El Informe de Gestidn 2004/7 de la Direccion de Salud Mental de la Provincia de Santa Fe refiere:

La Direccion Provincial de Salud Mental, desde su re-creacion se ha propuesto, y en cierta medida logrado,
constituirse en un agente de fuerte apertura del Sistema Publico de Salud hacia la interdisciplina, la
intersectorialidad y el relanzamiento creativo del sentido de las précticas, muchas veces alienadas en una
repeticion acritica, que afecta tanto a los trabajadores de la salud como a los usuarios del sistema publico.”

Los lineamientos generales de una Politica en el Campo de la Salud Mental, entendido éste como una instancia
convencional aln necesaria en la construccién de una salud por y para los pueblos, derivan necesariamente de
una determinada lectura de los problemas subjetivos, sociales, juridicos y culturales reunidos mediante la
delimitacion de dicho Campo. Delimitacién que, a su vez, cumple el Unico fin de producir un recorte provisional
que posibilite una Praxis. Praxis que sera, entonces, politico/clinica. Sobre todo en el sentido de gue las
decisiones politicas deben estar ordenadas sélo, y siempre, hacia la creacion y sostenimiento de Dispositivos
Clinicos Interdisciplinarios, acordes a las diversas modalidades y formas del padecimiento subjetivo, en los
distintos niveles de atencién, incluidas la Promocién y Prevencién de la Salud. Y nunca hacia el
disciplinamiento represivo del malestar existencial (resaltado nuestro).

La direccion es ejercida por un Colegiado de gestion. ElI Equipo Interdisciplinario de Direccion
Técnico esta integrado por el director provincial, asesoria legal, asesoria de capacitacién, asesoria de

administracion y los coordinadores de los diversos programas, areas o dispositivos.

Asi se puso en funcionamiento la politica de transformacién hacia diferentes instancias institucionales, con la
creacion de dispositivos organizados en programas que pusieran el foco en establecer una dinamica de
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desinstitucionalizacién en la poblacion con problemas crénicos y graves de salud metal, la reduccion de
internaciones en hospitales monovalentes (...) el abordaje de problematicas en salud mental en otras
instituciones totales —como instituto de menores y carceles- y la implementacién de una red de asistencia con
base en los centros de atencién primaria distribuidos a lo largo de la provincia (Faraone, 2013, p.81).
En el informe de gestion referido se ubican los siguientes:
- Programa Clinica de la Subjetividad en Atencion Primaria
Durante los afios 2004/5/6 y 2007, se llevd adelante este programa, con la incorporacion de 33
psicélogos, (13 por creacion de cargos y 20 por contratacion) que desarrollan sus tareas en los
centros de salud de la ciudad de Rosario, tomando como eje el reordenamiento y articulacion de las
tres Areas Programaticas del Gran Rosario, generando un nuevo modo de coordinacion de los
recursos especificos, y orientando lineas comunes de construccion en intima relacién con el conjunto
de los equipos de APS.
También en este marco se cred el Equipo de Fortalecimiento de estrategias de externacion y
coordinacion de acciones en red, en coordinacion con el Programa de Sustitucion de Lodgicas
Manicomiales, que permitid la articulacion de estrategias territoriales de asistencia de pacientes de
salud mental con la apoyatura de psiquiatras, psicélogos y operadores comunitarios con el objetivo
de “fortalecer” el abordaje de los equipos de atencion primaria. Estos equipos estan distribuidos
distritalmente.
- Programa Sustitucién de las Logicas Manicomiales. EI Programa debe garantizar la constitucion
de una red asistencial que permita el cumplimiento del articulo 1° de la Ley 10.772.
Asimismo desarrolla lineas de trabajo en pos de evitar los costos de la internacion de pacientes por
condicionamientos estrictamente sociales, a través de la creacion de dispositivos asistenciales
sustitutivos al manicomio tendientes a movilizar recursos y servicios de otros programas del Estado,
como la Direccion Provincial de Viviendas, Secretaria de Estado de Promocion Comunitaria, y de
servicios pertenecientes al Ministerio de Salud, tales como Servicios de Salud Mental de Hospitales
generales, Centros de Salud, Area de Moradores de la Colonia de Oliveros, Area Productiva de la
Colonia de Oliveros, etc, Creacidon del Centro de Produccion e Intercambio “Pomelo en el Patio” en
la ciudad de Rosario y creacién de dos dispositivos residenciales en salud mental, al modo de
“viviendas asistidas” o casas compartidas para pacientes con largos periodos de internacion
psiquiatrica sin posibilidades de inclusion en una vivienda familiar o comunitaria. Instalacion de dos
residencias compartidas a modo de experiencias piloto: (1 Rosario-1 Santa Fe) que alojan a pacientes
en proceso de externacion, con el objetivo de potenciar la reinsercion social de las personas a la
comunidad con acceso pleno a los derechos ciudadanos a partir de lograr grados de autonomia en la
ciudad,

- Programa Salud Mental para Ciudadanos Detenidos o Bajo Medidas de Seguridad
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El programa Salud Mental para Ciudadanos Detenidos o Bajo Medidas de Seguridad surge de un convenio de
cooperacion interministerial entre Ministerio de salud, Ministerio de Gobierno, Justicia y Culto y la Secretaria
de Derechos Humanos en el afio 2004. Este convenio abarca cuatro subprogramas: 1. Departamento de salud
mental en el ambito penitenciario; 2. Sustitucién y cierre del pabell6n psiquiatrico de la Unidad Penitenciaria N°
1 de Coronda; 3. Asistencia en salud mental para ciudadanos detenidos en alcaldias, seccionales, comisarias y
otros lugares de detencidn dependientes de la policia provincial; 4. Juntas Especiales en salud mental5.

La implementacion de algunos de estos sub-programas, como en el caso de Sustitucion y cierre del pabellén
psiquiatrico de la Unidad Penitenciaria N° 1 de Coronda y Asistencia en salud mental para ciudadanos
detenidos, implico trasladar la atencion de los problemas de salud mental desde el

interior de los dispositivos de seguridad hacia los efectores publicos de salud. Ello significé una fuerte
oposicion por parte de los trabajadores que se desempefiaban profesionalmente en los efectores y también de los
gremios que los representan (Rosendo, 2010, p. 28).

- Programa Area de la Infancia y Adolescencia

- Programa Capacitacion de Recursos Humanos

- Programa de Logistica y Enlace Intersectorial

Como venimos planteando, durante la recuperacion democratica en la provincia se desarrolla en un

proceso de reforma y se conforma un colectivo el Movimiento de Trabajadores de Salud Mental.

Las denuncias sobre las condiciones de internacion y la violacion de los derechos humanos, confluyen en un
mismo proyecto con las reivindicaciones laborales de los trabajadores de la salud mental. No obstante, y a
diferencia de Brasil, este Ultimo punto reivindicatorio se separa del proyecto transformador de la atencion de la
salud mental e incluso colisiona con él: las metas de mejoramiento de las condiciones de trabajo se alcanzan a
expensas del dafio al propio proceso de atencidn y derechos de los pacientes (huelgas y desasistencia sostenida
por largos periodos). A diferencia de Brasil, el caso de Santa Fe pareciera no haber podido trascender el
contexto corporativo profesional en favor de las transformaciones del sistema de atencion y de las condiciones
ciudadanas en general (Rosendo, 2010, p.36).

El devenir del Movimiento de los trabajadores de la salud mental resulta interesante de analizar. Un movimiento
que surge de una coincidencia politica, ideoldgica y tedrica -en cuanto a la orientacion que debia adoptar la
organizacion de la atencién de la salud mental-, y que, sin embargo, culmina con un quiebre y la desaparicion de
todos los elementos que los aglutinaban. La historia militante y la coincidencia ideoldgica de sus miembros no
lograron articular de forma sustantiva la reforma de la atencion en conjuncion con los reclamos laborales. Estos
altimos parecerian haberse servido de los primeros para la consecucion de sus fines. Asi, parad6jicamente, la
desasistencia de los pacientes como consecuencia de los paros de los profesionales (exceptuando al sector
administrativo y los enfermeros), posibilité la concrecién de los reclamos en materia de condiciones laborales
(Rosendo, 2010, p. 27).

El destino del Movimiento de Trabajadores de Salud Mental que constituyd un espacio de discusién
y visibilizacion respecto de las condiciones del sector, resulta complejo de determinar. Algunos de
los actores que lo conformaban, los trabajadores (fundamentalmente de los dos monovalentes)
ingresaron en una confrontacién de caracter gremial con la Direccién, primando las reivindicaciones
respecto de las condiciones de trabajo. Otros actores continuaron trabajando en el marco de la
discusion e intercambios con los diferentes grupos y con la Direccion de Salud mental, con creciente
aislamiento de la misma en los Gltimos afios de gestidn respecto de otros actores y trabajadores.

El sefialamiento de Rosendo (2010) indica una coyuntura interesante de analizar desde la dimension
que implica las estrategias de los trabajadores en relacién al fortalecimiento de un proyecto de
transformacion del sistema. Se tratd de un proceso donde los actores se colocaban como

protagonistas del mismo y acumularon poder (un Director de Hospital elegido por Asamblea, una
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Direccion de Salud Mental como efecto de una serie de intervenciones de colectivos y un trabajo en
la catastrofe hidrica de Santa Fe) logrando ocupar espacios de gestion. Por otra parte, en ese mismo
movimiento, un sector de trabajadores interpela a este grupo que ocupa la gestion, como parte del
aparato burocratico del Estado y los acusa de complicidad con el poder. Esto produce una fractura
que se traduce en los reclamos laborales, quedando sin profundizar la discusion por la
transformacion del sistema y la posible incidencia en la definicion de las politicas. La pregunta que
queda planteada es si un colectivo que accede a un espacio de poder en el marco de las instituciones
del estado, que lo ubica en posicion de gestion, queda en ese mismo punto “burocratizado” o si como
colectivo podria seguir llevando adelante una lucha estratégica adentro del sistema. Quizés lo que se
plantee aqui sean los diversos modos de pensar el espacio de lo estatal, de las politicas publicas y de
nuestro lugar como profesionales.

La gestion de la Direccion de Salud Mental tuvo continuidad en el cambio politico del gobierno de la
provincia en las elecciones del 2007 donde gana la Gobernacion el Partido Socialista Popular (PSP),
luego de mas de 20 afios de gobierno peronista.

En el marco de la propuesta de integracidn entre los sistemas de salud provincial y municipal ambas
gestiones presentan el Documento Hacia un Proyecto Sanitario Integral (2010). Se hace eje en el
concepto de Territorio como elemento fundamental para “generar nuevos patrones de relacion entre
los equipos y la poblacion”. Territorio es entendido en el sentido en que lo plantea Vilaca Mendez
(1993) como “espacio en el que se pretende inscribir un proceso social de transformacién del modo
de hacer o producir salud” (s/n). Propone encuentros subregionales o distritales donde “se
problematicen, se debatan, intercambien propuestas, proyectos, se expliciten deseos, intereses,
contradicciones intentando generar una planificacion colectiva, participativa y democratica que nos
incluya en un proceso superador de las diferencias”. Plantea a la APS en tanto estrategia “como
filosofia general que impregne todas las acciones de salud en todos los efectores, servicios y
dispositivos que constituyen esta red o sistema”.

Se propone

(...) fortalecer los equipos con responsabilidades primarias, territorializados, cercanos a donde la gente habita,
accesibles, que tendrian la mayor potencia para leer la complejidad de los problemas en su integralidad, con un
vinculo estable continuo y permanente, responsabilizdndose por los resultados de sus précticas durante todo el
proceso de atencién. Médicos (pediatras, clinicos, generalistas) y enfermeros con poblacion a cargo
interactuando con otras disciplinas como soporte a las intervenciones (psic6logos, trabajadores sociales,
odontologos, toco-ginecélogos) trabajando interdisciplinariamente y contextualizando sus practicas.

En particular, inscriptas en el proyecto global..., nos proponemos avanzar en algunas precisiones vinculadas a
la asistencia de situaciones subjetivas graves y a la funcion del Hospital General en tales circunstancias (Hacia
un Proyecto Sanitario Integral (2010, p.2).

Refiere a la Reglamentacion del articulo 18 de la Ley Provincial de Salud Mental 10772, (inciso e)

referida a los Servicios de Salud Mental en Hospitales Generales: “Se constituiran dispositivos de
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salud mental conformados por equipos interdisciplinarios incluyendo a todos los profesionales de la
salud mental del efector. Se promoveré la constitucién de equipos de salud mental en las guardias y
salas de internacion de los Hospitales Generales” (Documento, 2010, p. 3).

Retoma los debates de las reuniones distritales en torno a la “fuerte prevalencia de situaciones de
crisis subjetivas: auto o heteroagresiones, ideaciones suicidas o intentos de suicidio, abuso de toxicos
0 intoxicaciones con sustancias psicoactivas, desestructuraciones psiquicas, crisis de angustia y de
excitacion psicomotriz, violencia familiar’y por otro lado las “escasas herramientas clinicas en Salud
Mental de los equipos de las guardias generales; ambitos inadecuados; organizacion y dindmicas de
los procesos de trabajo no acordes; déficit de apoyaturas especificas; desarticulacion entre diversos
niveles del sistema, etc.” (Documento, 2010, p.3). Plantea que las internaciones breves en Hospitales
Generales son una instancia clave en el devenir de sustitucion de las lI6gicas manicomiales. Propone
algunas lineas de trabajo a seguir para el logro de este objetivo y algunas propuestas (posibles) de
coordinacion de recursos existentes, pero la implementacion queda enunciada de modo potencial
(una posibilidad seria... otra posibilidad a considerar seria), dando por sentado que los “procesos de
clinicalizaciébn de los Servicios de internacion, organizacion por cuidados progresivos,
reconfiguracion de todos los equipos de modo interdisciplinario [que] conllevan un potencial
instituyente importante” (Documento, 2010, pp 3-4) se estaban efectivamente produciendo. En
realidad este proceso estaba en sus inicios y se encontraba muy obstaculizado.

Si bien la direccionalidad es clara e indiscutible, aparece como enunciacion de principios poco claros
en cuanto a las condiciones para su implementacion real. Se desdibuja el caracter propositivo y de
direccionalidad técnico-politico de la gestion en lo que hace a la real y efectiva articulacion de
acciones en el sistema.

A fines de 2011 se produce un cambio de gestion en la Direccion Provincial de Salud Mental. Si
bien no se han producido documentos integrales respecto de la politica a llevar adelante, el Unico
documento que ha circulado es de junio de 2012 y refiere a “Dispositivo Territorial de soporte para

el abordaje de Situaciones Socio-Subjetivas Complejas”.

El presente dispositivo funcionara bajo la logica matricial®, como equipo de soporte® territorial” en la red
sanitaria de Centros de Salud, tomando intervencion en situaciones socio-subjetivas complejas®, Gnicamente

SEn el marco de esta logica se propone a los Equipos de Referencia de los Centros de Salud, una ampliacion de las herramientas de las que disponen,
para el abordaje y tratamiento de los problemas de salud asociados al padecimiento psiquico. Para tal fin, un equipo matricial dispondra de modo claro
distintas actividades y procedimientos con el objeto de lograr una coordinacion entre el equipo de referencia, el equipo que ofrezca la actividad
matricial y el propio usuario. La iniciativa y la responsabilidad del Proyecto terapéutico sera del Equipo de Referencia (Documento, 2012, p.1). “El
apoyo matricial organizado de esta forma amplia las posibilidades y la composicion de los Proyectos terapéuticos” (Sousa Campos, 1998, p.149 citado
en Documento 2012).

® Se entiende por “soporte” la integracion de estos dispositivos a los equipos de referencia de los Centros de Salud a partir de tareas concretas que
aporten un enriquecimiento cuanti y cualitativo de las capacidades para alojar y tratar clinicamente situaciones en las que predomina el padecimiento
psiquico.

” Entendemos por “territorial” no sélo una nocién geografica sino una cualidad relacionada con las légicas de constitucion dinamica de lazos generadas
entre los integrantes que configuran un territorio particular.
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cuando exista constituido respecto de ellas un equipo de referencia en el respectivo Centro de Salud.
(Documento, 2012, pp 1y 2)

Este dispositivo surge de la fusion de los equipos de las “Area Infancia y Adolescencia” y
“Fortalecimiento en salud mental”.

Las referencias a Gastao de Souza Campos no han colaborado a explicitar qué se entiende por
matricialidad, equipo soporte y proyecto terapéutico en las actuales condiciones del “sistema de
salud”. Pareciera consolidarse un modo de gestion ya presente muy claramente en la primera etapa
del gobierno socialista que define direccionalidades en las practicas sin convocar a los actores
intervinientes y problematizar las dificultades. En este sentido tanto los equipos de las Areas de
Infancia y Adolescencia como los de Fortalecimiento se incorporan a la red sanitaria sin que se
establezcan espacios de discusion respecto de los perfiles de practicas propuestos con los equipos de
los Centros de Salud y mucho menos aun con los psicélogos que trabajan en los mismos. Se borran
los espacios de discusion colectiva y salud mental en los centros de salud queda desarticulada de las
acciones que se implementan en los otros niveles (Hospital General y Monovalente), situacion que
se torna mas cadtica cuando efectivamente se requiere de esos niveles.

A este cuadro pareciera contribuir la gestion de los Nodos en Salud y sus Coordinaciones Distritales
de Salud con un diagnoéstico (quizas no claramente explicitado) que considera que el excesivo
“encierro” de salud mental en los centros de salud se debe a una modalidad de “especialistas”. Esto
lleva a que no haya capacitaciones, formacion, espacios de discusion de “psi” ya que iria contra la
I6gica de atencidn primaria. Aqui aparece la tension entre lo interdisciplinar y lo disciplinar como
fundamento para la no reflexion respecto a las especificidades de las practicas, tampoco se proponen

espacios abiertos, interdisciplinarios de reflexion acerca de las practicas en salud.

b- Direccion de Salud Mental de la Secretaria de Salud de la Municipalidad de Rosario
Comenzaremos tomando como base el Documento Informe “Direccion de Salud Mental- analisis
institucional sobre el proceso de trabajo y proceso de atencién”, formulado por Hugo Boggio, Marisa
Germain y Silvia Lampugnani.

En el citado Documento se puede leer una breve resefia historica:

A partir de 1975 comienzan a trabajar en algunos Hospitales Municipales (Policlinico HECA y Hospital de
nifios V. J. Vilela) profesionales psicologos que se desempefian como auxiliares de médicos psiquiatras o
neurdlogos.®

8 Los motivos que producen los padecimientos psiquicos se conectan con las condiciones de un contexto particular que incluye dimensiones
institucionales, comunitarias y politicas. La construccién de un vinculo terapéutico que considere tal complejidad requiere de un analisis que incluya
cada una de estos aspectos, ubicando a la vez y desde la perspectiva de un trabajo intersectorial, la pregunta por la pertinencia y el alcance de la
inclusion de los actores de salud en las intervenciones orientadas a modificar dichos padecimientos.

9 Como veremos mas adelante esta informacion es errénea, ya que los psicologos trabajaban en Salud Pdblica Municipal desde mucho antes
(comienzos de la década del 60) en forma ad-honorem y con nombramientos.
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En 1978 y ante la Resolucion Llerena Amadeo®®, Ministro de Educacion de la Nacion del proceso militar, en la
gue se planteaba como Unica incumbencia el titulo profesional del psicdlogo la funcion de psicometristas, los
profesionales municipales, convocados naturalmente en la Asociaciéon de Psicologos de Rosario, inician un
proceso de organizacion y formulacidn de sus practicas, que da lugar a un movimiento gremial y cientifico que
deja importantes marcas para pensar la futura organizacion.*

La situacion histérico-politica de aquellos tiempos no logré impedir que los profesionales de la Salud Mental
encontraran modos de resistencia, desarrollando un trabajo en tres ejes cientifico, gremial, laboral.

Estas historias se entrecruzan con la organizacion de la que fue denominada “interhospitalaria” La experiencia
de la comisién interhospitalaria es un fuerte antecedente de los cambios que se van a ir produciendo en Salud
Mental,

(...)en 1984, con la apertura democratica, se crea en el ambito de la Secretaria de Salud Publica la Direccién de
Psicologia Hospitalaria -cuyo director fue el Psicélogo Aldo Ortega- que regulariza con designaciones ad
honorem la situacién de numerosos profesionales que se desempefiaban en los equipos de hospitales.

En 1986 se crean los Servicios de Psicologia en los hospitales y en 1987 el nivel central de Departamento de
Psicologia en el intento de incorporar el area al conjunto de prestaciones en salud, en el marco del modelo
asistencial vigente. (Boggio, Germain, Lampugnani, 2010, s/n)

En su tesis, Epidemiologia de la Salud Mental. Construcciones de las bases conceptuales”, la

psicologa Cecilia Augsburger (1999) refiere:

(...) el Departamento de Psicologia, organismo que queda subsumido al interior del Programa, es creado en el
afio 1987, como una aspiracion de incorporar el &rea de la salud mental al conjunto de prestaciones en salud que
se venian desenvolviendo. La insercion de profesionales psicologos en algunos hospitales municipales se realiza
a partir de 1975, en el Hospital Clemente Alvarez, y en el Hospital de Nifios, y a fines de 1979 comienzan a
incluirse en los Centros de Salud, especificamente en dos de ellos, a saber, Centro de Salud “Las Flores” y
Centro de Salud “L. Pasteur”.

La creacion de los servicios data del afio 1984, cuando junto a su organizacion se decide crear el cargo de Jefe
de Servicio, y designar a los profesionales que sostendrian esa responsabilidad, y se institucionaliza al mismo
tiempo la Direccion de Psicologia Hospitalaria (p.18).

A partir de 1990 se producen cambios en la Salud Municipal, se incorpora a la Secretaria de Salud
Publica la Direccion de Atencion Médica, de Programacion y Coordinacion, la Direccion de APS, el
Departamento de Epidemiologia, Departamento de Formacion de Recursos Humanos, la Comision
de Salud Mental desde 1993 impulsada por la Direccion de Psicologia.

En la comision de Salud Mental participaron psiquiatras, psicélogos de APS, jefes de servicio de
Psicologia de hospitales y coordinacion de trabajo social.

El Programa de Descentralizacion y Modernizacion de la Municipalidad de Rosario implementado
desde el afio 1996 plantea tres ejes estratégicos: descentralizacion de servicios y competencias,
modernizacion de la gestion y el fortalecimiento de la sociedad civil. En este sentido la Atencion

Primaria de Salud adquiere rol protagonico.

0 Articulo 91: “Los psicélogos podran actuar en psicopatologia Gnicamente como colaboradores del médico especializado en psiquiatria, por su
indicacién y bajo su supervision, control y con las responsabilidades emergentes de los arts. 3, 4 y 19, inc.9; debiendo limitar su actuacion a la
obtencidn de test psicoldgicos y a la colaboracién en tareas de investigacion; en medicina de recuperacion o rehabilitacién como colaboradores del
médico especializado y con las mismas limitaciones del inciso precedente. Para actuar en tal caracter deberan solicitar autorizacién previa a la
Secretaria de Estado de Salud Publica y cumplir los requisitos que la misma establezca. Les esta prohibido toda actividad con personas enfermas fuera
de lo expresamente autorizado en los pérrafos precedentes, asimismo como la préctica del Psicoanalisis y la utilizacion de psicodrogas”.

11 Se trata de un error en el citado documento, ya que la Resolucion Ministerial 1560, corresponde al afio 1980.
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El objetivo principal desde el cual se proyectaba la APS era la “Equidad”, que implicaria asegurar la utilizacion
efectiva de los servicios segun la necesidad de las personas. Se tornaba fundamental que los sectores de mayor
pobreza pudieran ejercer su derecho a la salud, como fundamento de su ciudadania.
Los centros de salud, 46 hasta el afio 2001, se distribuyen en toda el area del municipio y dependen de la
Direccion de Atencién Primaria de la Secretaria de Salud. Concebidos como los espacios de encuentro entre la
comunidad y los trabajadores de la salud, resultarian el ambito por excelencia en la promocidn de estrategias de
prevencidn y promocion de la salud desde una visién holistica e integral (Rosendo, 2005, p. 5).
El Colegiado de Gestién de Atencion Primaria se constituye en uno de los actores clave que
dinamizan una concepcion de salud ligada al trabajo interdisciplinario e intersectorial, promoviendo
la participacion de la comunidad, a fin de hacer posible la equidad como eje central del trabajo en
salud. Los conceptos de adscripcion, clinica ampliada y proyecto terapéutico de Gaston de Souza
Campos (2001), asi como la historia clinica familiar por problemas han sido centrales en los
desarrollos de los colectivos de Atencion primaria. Este proceso no fue lineal y sin confrontaciones
con otros actores del sistema de salud que veian con recelo los desarrollos en Atencion Primaria,
planteando la centralidad del Hospital en la red, con una vision supuestamente fundada en una
concepcion de calidad frente a lo que aparecia como “medicina social” y el riesgo de “dilucién” de
las identidades profesionales. La carrera de especializacion de Medicina General y Familiar liderd
este proceso. Los psicologos que ingresan a Atencion Primaria, en parte, participan en los colectivos
de gestion e ingresan en las discusiones respecto de los procesos de atencion. Un importante nimero
de psicélogos se incorpora a cargos de gestion (Jefaturas de Centros de Salud, Coordinacién de
distrito).
El 24 de marzo de 1998 con resolucion N° 162 se crea el Programa de Salud mental*? EI 30 de mayo
de 2008 por Resolucion N° 0634/08 (Documento N° 15) se crea la Direccion de Salud Mental.
Germain, Lampugnani y Boggio (2010) sefialan “la ausencia de fundamentos explicitos (en las
resoluciones) del por qué del paso de un formato a otro” (s/n). Pareciera estar relacionada a los
alcances administrativos referidos a la posibilidad de definir criterios y realizacién de concursos y a
la incorporacion de psiquiatras en los Hospitales y al aumento del nimero de psicologos en los

Centros de Salud (que pasan de 4 hasta 1999 a 49 en el 2009)

12E] 24 de marzo de 1998 con resolucion N° 162 se crea el Programa de Salud Mental Resuelve Articulo 1° “crear” en el ambito de la Secretaria de
Salud Publica el Programa de Salud Mental, con el objeto de implementar, dentro del ejido municipal, acciones de Salud Mental y establecer los nexos
interinstitucionales e intersectoriales para dar respuesta a las necesidades en este campo, de la poblaciéon de la ciudad.

Art. 2° El PROGRAMA ABORDARA asimismo aspectos relacionados con la capacitacion

permanente y formacion de post-grado en el area Salud Mental coordinando estrategias con instituciones pertinentes.

Art. 3° DETERMINA que quedaran bajo dependencia de este Programa los profesionales

Psicologos dependiente del Departamento de Psicologia que se desempefian en Hospitales y Centro de Salud y los Psiquiatras de efectores
hospitalarios. El Programa contara con un Equipo Asesor Interdisciplinario, en el que participaran aquellos programas de la Secretaria de Salud Publica
que abordan probleméticas afines al campo de Salud Mental, a los efectos de articular y coordinar acciones que se sostienen en terreno, a saber:
PROMUSIDA, Centro de Prevencion en adicciones, Departamento de Trabajo Social, Direccién de Discapacitados y otros que se evallen pertinentes
del &rea.

Art. 5° El Director del Programa tendra como funcién inmediata iniciar un proceso de construccion de un organigrama nuevo que incluira la creacion
de Servicios de Salud Mental en los distintos efectores, el establecimiento de responsabilidad de nivel intermedio y las instancias que se consideren
necesarias para una efectiva puesta en marcha de la programacion propuesta.

Art. 6° El Programa abordara asimismo aspectos relacionados con la capacitacion permanente y formacion de post grado en el area de Salud Mental
Art. 7° Efectuar el llamado a concurso, en un plazo determinado, a fin de legitimar y redistribuir la funciones de conduccion y de ejecucion entre los
profesionales pertenecientes al area.
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La Secretaria de salud Pablica de la Municipalidad de Rosario cuenta con dos hospitales de tercer
nivel: de Emergencias Dr. Clemente Alvarez y de Nifios Victor J. Vilela; tres hospitales de segundo
nivel: Carrasco, Roque Saénz Pefia, Alberdi; una Maternidad (Martin); un Centro de Especialidades
Médico Ambulatorias (CEMAR) y 52 Centros de Salud.

Como se desprende de esta informacion la ciudad de Rosario (tanto desde su administracion
provincial como municipal) ha producido en los ultimos diez afios un crecimiento de la insercion de
los psicologos en Salud Publica. Ademas de aumento en la dotacion de los servicios de Hospitales
generales se produjo una insercion en el primer nivel de atencién, lo cual hizo que un importante
nimero de Centros de Salud de Atencion Primaria contasen con un profesional psicélogo. Esto
implicd no sélo el aumento del nimero de profesionales sino que se incorpora en un proceso Mas
amplio de transformacion del Sistema de Salud municipal y cuyo eje es en un primer momento la
recuperacion de los hospitales (primer etapa) y luego la “implantacion” de la APS municipal, con las
contradicciones que este actor produjo al interior del Sistema de Salud y a Salud Mental en
particular. La apuesta al logro de una mayor accesibilidad poblacional puso en cuestién los procesos
de atencion. La mirada critica respecto de dichos procesos (y también respecto de la formacién para
el sostenimiento de las practicas) interpeld a los psicologos, que se incluyeron en equipos
interrogando las propias visiones respecto de la construccion de problemas en las comunidades. El
Colectivo de Gestion se constituyd en una organizacion al interior de salud.

La presencia de fuertes liderazgos y la introduccién de un nuevo perfil profesional, - médicos generalistas,
trabajadores sociales y psic6logos con vocacion comunitaria integrados durante el periodo previo- fueron
aspectos claves que favorecieron la consolidacion del "movimiento de APS" y la efervescencia de la gobernanza
de clan durante casi una década. En este contexto se produce un fuerte desarrollo de la participacion comunitaria
y de los trabajadores y un crecimiento de la planificacion local. Asimismo se genera una tension entre el
desarrollo de la autonomia de los CS y la planificacion local frente a la implementacion de innovaciones y
mejoras en los servicios en forma homogénea (Bascolo, 2010, p. 101). (Resaltado nuestro).
Las Jornadas de salud y participacion popular realizadas en los afios 2004 y 2005 dan cuenta del
grado de convocatoria de la Direccion de Atencion Primaria Municipal y muestran la multiplicidad
de experiencias comunitarias que se venian desarrollando. Las tematicas abarcaban politicas
globales, distribucion y equidad en salud, lo colectivo en salud, experiencias de economia solidaria,
medio-ambiente, violencia familiar, modelo de atencion, gestion, salud y trabajo. Participaban
referentes académicos, intelectuales como Mario Testa, Gaston de Souza Campos, Rosana Onocko,
Alicia Stolkiner, funcionarios politicos y de gestion local, nacional e internacional, representantes de
vecinales, colectivos de mujeres, agrupaciones barriales.
Resulta significativo este proceso como indicador de la apuesta a la construccion de actores sociales

y a salud como un mediador en esa construccion. Se fue produciendo una profundizacién de las

78



discusiones como colectivos de gestion y probablemente crisis al interior de la gestion politica,
produciéndose desplazamientos.

La practica en Atencidn Primaria en estos momentos heroicos/miticos con un fuerte componente de
militancia no fue sin consecuencias para los psicologos. La pregunta por la especificidad de la
practica “psi” se comienza a plantear alli donde el trabajo en equipo y las intervenciones
familiares/comunitarias parecen diluir cierta especificidad. La discusion acerca de si deberia existir
“Salud Mental” como Direccion o si justamente debia diluirse integrandose en salud en una Unica
estrategia, la de la Atencion Primaria de la Salud, hizo que cierta identidad se viera amenazada. Por
otra parte, desde los sectores criticos a Atencion Primaria se hacia una lectura de las practicas de
atencion primaria en términos de control social. EI imaginario que parecia desplegarse era la clinica
para los hospitales y el hacer, intervenir aplastando la demanda para los Centros de Salud. Esta
discusion, que de haberse podido desarrollar, hubiese sido de suma utilidad a la hora de pensar el
modo en que leemos las demandas a salud mental, y los modelos de atencién del sufrimiento
subjetivo que nos planteamos, quedé trunca, produciendo crisis institucional en Salud Mental de la
Municipalidad. Seria ingenuo pensar que esa discusion en si misma produjo la crisis. Habria que
ubicar como la gestion de la Secretaria se proponia avanzar en el desarrollo de una politica en Salud
Mental. Quizas esa discusion estaba en el centro de la crisis, pero la inestabilidad institucional que
produjo (tres direcciones diferentes en un corto lapso de tiempo) habria que interrogarla en relacion
a la intencionalidad politica de avanzar en esta discusion o simplemente aquietar aguas.

Las posiciones en torno a las modalidades de intervencion psi parecieran en un momento haberse
dividido entre posiciones -que aunque ubicadas en un mismo marco teorico, el Psicoanalisis-
plantean lecturas de los procesos poblacionales en torno a la vulnerabilidad absolutamente diversos y
por lo tanto al desarrollo de practicas distintas. Esto conlleva una pregunta: ¢Se trata efectivamente
del mismo marco tedrico o las diferencias refieren mas bien a los modos de pensar los modelos de
atencion? Quizas esta “discusion truncada” nos podria advertir respecto de ciertos deslizamientos
entre la adhesion a un marco tedrico (en este caso el del Psicoanalisis) y el proponer ese marco
tedrico como modelo de atencion. También respecto de como la lectura critica de este deslizamiento
deberia permitirnos “leer” lo que queda opacado en esta confrontacion: la discusion respecto del
modelo de atencion.

La adhesion de la Secretaria de Salud Pablica Municipal al documento del afio 2010, Hacia un
Proyecto Sanitario Integral, aparece como algo mas formal que efectivizado en acciones posibles de
ser evaluadas. En ese documento confluyen los dos actores emergentes que ubicamos tanto en

Provincia (Experimento Oliveros) como en Municipalidad (Gestion de Atencidén Primaria). Sin
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embargo, aparecen con recortada capacidad de gestion sobre los problemas que el documento
plantea.

A modo de puntualizacion, a los fines de poder retomarlo en la 1l Parte, subrayamos que en ambos
procesos (provincial y municipal) en la convergencia de las respectivas gestiones politicas se
producen, con distinta virulencia, un cuello de botella en la discusion respecto de la especificidad de
la préctica psi que termina dicotomizando las alternativas: donde la defensa de la especificidad
queda pegada a cierta “especialidad” mas cercana a lo disciplinar y por lo tanto con el riesgo de
funcionar como tal o queda diluida en respuestas a demandas de intervenciones institucionales,
poblacionales en donde no habria fronteras para la intervencion psi, quedariamos entonces en
relacion a estrategias del orden de la regulacién/normalizacion de poblaciones.

Lo disciplinar/ interdisciplinar aparece aqui como un analizador, tal como lo planteara Rosendo
(2005) de las condiciones de las practicas en los centros de salud. Deberemos detenernos para poder
analizar qué ubicaremos como disciplinar y qué como interdisciplinar y, fundamentalmente, si lo
interdisciplinar va en detrimento de lo disciplinar.

Pero quizas este problema que se marca como algido y que produjo virulentos enfrentamientos al
interior de Salud Mental en la Municipalidad no es sino el punto culminante, en tanto comienza un

verdadero retroceso, de una discusion en torno a los modelos de atencion (y de gestion).

Segunda Parte: La Psicologia en Rosario

La insercion de las practicas de los psicologos en los efectores de salud Pdblica en la ciudad de
Rosario en su relacién con la formacidn, en distintos momentos de la formacion, se constituye en
una apuesta a interrogar un proceso. La expectativa gira en torno a reconstruir no sélo como se han
ido ocupando espacios en el sistema publico de salud sino cémo estos espacios han ido perfilando
practicas y estableciendo algunas regularidades y dispersiones en torno de esas practicas. Analizar
algunos recorridos (pasajes, difusiones de ideas y de propuestas de modelos institucionales y de
intervencion) en las practicas implica revisar las dindmicas de tres universos: profesion, disciplina,
formacion. Partimos de considerar que el trabajo en los efectores de Salud Publica no constituye sélo
una de las posibles salidas laborales sino que supone un posicionamiento politico y una lucha en
torno a la legitimidad de las practicas. La historia de la legitimacién de las préacticas del psicélogo
constituye un capitulo fundamental a la hora de pensar la insercion en lo publico. Entonces, veremos
que trabajar con estos tres universos, de los cuales trataremos de dar cuenta, implicard un esfuerzo
permanente para que los respectivos dominios no nos extravien en las complejidades propias de cada

universo.
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Respecto de la formacion y en lo que hace a las précticas en efectores de Salud Publica deberemos
abrirnos a pensar no sélo en la universidad (espacio fundamental) sino hacer lugar a las irrupciones
de algunos otros actores que ingresaran en la escena modulando (interpelando, interrogando,
exigiendo, aplastando, cooptando) las interlocuciones del sistema oficial de formacion con los
espacios de practicas.

En este recorrido veremos la produccion de campos de practica no sélo como los espacios de
inclusion profesional (Hospitales, Centros de Salud), sino como modalidades de produccién de
practicas que buscan validacion y legitimidad, produciendo efectos sobre los universos de la

profesion, disciplina y formacion.

a. Medicina, Psiquiatria, Neurologia

La Psicologia como coartada de la Psiquiatria y un cierto Psicoanalisis. Algunos contrasentidos
Veremos aqui cdmo interjuegan los tres componentes que propone Plotkin (2003), el estado, la
profesion médica y la comunidad analitica, en el desarrollo de la Psicologia en Rosario.

Gentile (2003) reconstruye circuitos previos a la fundacion de la carrera de Psicologia

(...) esta linea de investigacion le permitido a Gentile develar algunas de las matrices que constituyeron los
discursos y practicas de la Psicologia en los comienzos de la profesionalizacién de la disciplina en el pais: el
fuerte apoyo por parte del aparato de Estado; el hincapié hacia una disciplina mas preocupada por las
aplicaciones de sus conocimientos al campo de la psicotecnia y la orientacion profesional y la necesidad de
constitucion de nuevas identidades profesionales, capaces de detentar el monopolio del saber psicolégico,
parafraseando a Kurt Danzinger (Klappenbach, en Gentile, 2003, p. 22).

En 1919 se creo la Universidad del Litoral con siete facultades, tres en Rosario: Medicina, Ciencias
Econdmicas y Ciencias Matematicas.

El organizador de la Facultad de Medicina fue Antonio Agudo Avila y el médico psiquiatra
Raimundo Bosch (secretario) futuro profesor de Medicina Legal. La Psiquiatria se organizo

conjuntamente con la organizacion de la Facultad de Medicina
(...) en una relacion siempre ambigua de pertenencia y exclusion, la psiquiatria necesitaba fundamentar su
autonomia de la neurologia — el “somatismo absoluto”- para poder legitimar su propio dominio dentro de la
medicina, y en el mismo momento justificar la especificidad de su practica (Gentile, 2003, p.28).
En Rosario, al igual que en el resto del pais y en Latinoamérica, en la década del ‘30, con el
desarrollo de la ideologia higienista apareceran los discursos preventivistas atravesando los
dispositivos asistenciales-pedagdgicos y juridicos como ideario fundacional de las instituciones,
plasmado en las figuras de Agudo Avila, Gonzalo y Raimundo Bosch y Lanfranco Ciampi. “Hospital
psiquiatrico, no asilo; escuela de reeducacion para nifios ‘nerviosos y retardados’ y comité regional
de la Liga Argentina de Higiene Mental. Es en esta dimension ideoldgico- social que se revelan los

méritos de la primera psiquiatria rosarina” (Gentile, 2003, p. 28).
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Gentile (2003) afirma que a este grupo se oponia otra concepcion de la locura, detentada por el
grupo de los neurdlogos, para quienes la Psiquiatria era una rama de la neurologia. La figura central
de este grupo era Teodoro Fracassi. Sin embargo, al reconstruir el recorrido de José Bleger, luego de
recibido en la Facultad de Medicina en Rosario, Dagfal (2009) refiere que en los afios cuarenta
Bleger fue ayudante de Fracassi, titular de la catedra de Neurologia que “a diferencia de otros
neurdlogos de la época, tenia una vision muy favorable sobre el Psicoanalisis, que decia haber
practicado de manera sui generis” (p. 86).

El Hospital Alienados construido entre 1925-1930 responde a la concepcion alienista en oposicion a

lo asilar, para pacientes agudos y atencion ambulatoria. Segun Gentile (2003), Ciampi como director

produce una apertura en las practicas y por lo tanto incluye otros actores en el espacio médico. Un tratamiento
no-médico (en cuanto a la figura) mas ligado a una pedagogia social. Uno de los mddulos del modelo de
Historia Clinica propuesto por L. Ciampi es el del examen psicologico... el examen clinico, que Ciampi
caracterizaba en su estudio de 1922 como el especificamente psiquiatrico, incluia una serie de pruebas
experimentales que fueron las primeras que los médicos concedieron sin resistencias al ejercicio de los
psicologos (p. 53).

Esta primera psiquiatria que se implanta en Rosario lleva esta marca del higienismo con sus
propuestas de regulacion (pedagdgicas) sobre la conducta de la poblacién y se entrecruza con el
discurso de la criminologia. Jerénimo Bosch (uno de los organizadores de la Facultad de Medicina y
promotor de la creacion del Instituto de Psiquiatria) fue el primer profesor de Medicina Legal.
Siguiendo a Gentile (2003), podemos remarcar que hacia 1.938 se produce una transformacion en la
disciplina. Se evidencia un fracaso en el modelo Hospital Psiquiatrico (aumento de la cronicidad de
los pacientes) y demanda de dispositivos asilares. Otro elemento que se incluye son las terapias
convulsivantes y una profundizacion de la concepcion organicista.

Aqui parecieran bifurcarse algunos caminos. La concepcidn asilar va en progreso y conlleva una
medicalizacién al estilo méas tradicional, esto es, organicista y con un tratamiento de la relacion
médico-paciente en donde el ejercicio del poder aparece autorizando la invasion del cuerpo del
paciente (cuerpos encerrados). ElI otro camino conduce por la via de la pedagogizacion y la

habilitacion de la intervencion preventiva: la profilaxis social.
En 1930 Lanfranco Ciampi organizo el Comité Femenino de Higiene Mental de Rosario, constituido por mas de
una treintena de damas portadoras de ilustres apellidos rosarinos (...) entre ellas varias vinculadas con la
docencia (...) fue pensado para complementar al Hospital Psiquiatrico en las tareas de difusién y prevencion,
especialmente las relacionadas con la Escuela para Nifios Nerviosos y Retardados (Gentile, 2003, p. 57).
Brillante entrecruzamiento de lo que se han dado en llamar las estrategias de intervencion respecto
de la pobreza. (Tenti Fanfani, 1989) donde se conjugan la Beneficencia como estrategia de
moralizacion de las clases subalternas, criticada por el Higienismo pero sostenida por los ilustres

apellidos, la filantropia (una especie de inversion en la educacion de los carentes), el lugar de la
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mujer como enfermera perfecta y educadora de los preceptos médicos (auxiliar del médico)
(Boltanski, 1974). La preocupacion por la figura del nifio, la prevencion como estrategia lleva a
buscar en lo mental y en la historia espacios de intervencion sobre los nifios a fin de detectar e
intervenir sobre la peligrosidad.

Se ir4 operando la apertura de un espacio y se perfilard una préctica que se plantea como
imprescindible: la de los especialistas en el trabajo con nifios,

incorporando a especialistas no médicos en las acciones terapéuticas (...) un nuevo técnico, un especialista no
médico, con incumbencia en el amplio campo de la patologia mental (Gentile, 2003, p. 59).

La neuropsiquiatria infantil, fundada en Rosario por Ciampi, propugnaba la necesidad de disociar la deficiencia
mental y el trastorno moral en la infancia, no necesariamente uno conlleva al otro y en el marco de este designio
debe ponderarse el recurso a las ideas psicoanaliticas (p.67).
Gentile (2003) concluye que en ausencia de un desarrollo de la Psicologia Experimental, o con una
experiencia leida en clave mas filosofica que fisioldgica, intentando producir un fallido andamiaje
para la Neurologia, la Psiquiatria parece recostarse en Rosario, para poder constituir su dominio,
amenazado por la Neurologia (que la considera una rama del saber neuroldgico) en la construccion
de un saber psicoldgico.
Esta especie de contrasentido que hace a la construccién de cierta identidad del saber psiquiatrico a
contrapelo de la Neurologia y produciendo una “apertura” a otros actores, mas ligados a una
concepcién pedagdgica y de intervencidn preventiva, se cruzara con otra especie de contrasentido
historico, la del médico Carlos Lambruschini.
Lambruschini pertenecia al grupo contrario a Ciampi (Fracassi) pero, no obstante, termina llevando a
cabo el ideal de Ciampi. Pareciera que el grupo que es identificado como el neuroldgico tenia, tal
como lo refiere Dagfal (2009) muy buenas relaciones con la teoria psicoanalitica. En Carlos
Lambruschini confluyen dos de los puntos que nos planteaba Plotkin a analizar para pensar el
desarrollo de la Psicologia y el proceso de profesionalizacion: las relaciones de la nueva profesion
con el Estado y con la profesién médica (sostenida por el Estado).
En la sala de Neurologia del Hospital Centenario (de la céatedra de Fracassi) funcionaba un
consultorio de Psicoterapia y Psicoandlisis, anexo a la catedra de Neurologia. Alli atendia

Lambruschini

Fue profesor titular de Psiquiatria Infantil, la catedra fundada por Ciampi; siendo Ministro de Salud Publica y
Trabajo de la provincia de Santa Fe, creé la Clinica de Orientacidn Infantil en Rosario destinado al diagndstico
y tratamiento de las afecciones psiquicas de la infancia;... organiz6é el primer curso oficial de Asistentes
Sociales;...fue profesor de la carrera de Auxiliares de Psicotecnia en la Facultad de Filosofia y Letras. Fue
pionero en la aplicacion del Test de Rorschach (...) finalmente en 1954, (...) sera coautor del proyecto creador
de la primera carrera de Psicélogo en la Argentina (Gentile, 2003, p.107).
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Aunque se oponia al ejercicio de una terapia ejercida por profanos (como ya lo sefialamos haciendo
un parangdn con la posicion de Bleger), desde su funcion publica propicio el desarrollo legitimo de
otros campos de saber con la habilitacion de otros técnicos (trabajadores sociales, psicometristas y
psicologos).

Plotkin (2003) sefiala que Lambruschini (1939) en su articulo “Influencia del Psicoanalisis en la
psicoterapia actual” analiza las teorias de Adler y de Jung tanto como las de Freud. Distinguia entre
una doctrina psicoanalitica (cuestionable) y un método psicoanalitico (utilizable). Reconocia, sin
embargo, que el Psicoanalisis representaba un gran adelanto con respecto a los medios terapéuticos
disponibles debido a ser el primero en estar basado en una teoria (aunque €l no estaba de acuerdo
con partes importantes de ella).

Si bien esta recepcion del Psicoanalisis puede ser cuestionada en lo referido a cuanto de los
conceptos freudianos son leidos o se trata simplemente de rescatar algunas ideas freudianas,
desconectadas de la teoria y por lo tanto de dudosa filiacion psicoanalitica, este panorama se
completa, seglin Gentile (2003) con lo que llama el freudismo médico,

Lo que nosotros denominamos freudismo médico es un proceder heterogéneo que apuntaba a la integracion —
asimilacion- de la doctrina y el método freudianos al corpus de la medicina, ya fuese como Psicologia médica
para mejorar la relacion médico- paciente ya como enfoque psicosomético que incorporaba a lo psiquico como
factor etioldgico a la clinica general. Reparese que la adopcion del enfoque psicosomatico significa que lo
mental, o lo psiquico, deja de ser competencia especifica de la psiquiatria o de la neurologia para pasar a ser,
también incumbencia de la clinica médica (pp. 136-137).
Vemos una fuerte dispersion de personas/personajes/actores que reclaman que en su campo de
intervencion (la medicina, lo social, la pedagogia) se incluya un dominio psiquico cuya préactica les
corresponde. Este dominio psiquico referia al Psicoanalisis como teoria, méas alla del andlisis de
hasta donde se aceptaba la teoria psicoanalitica como corpus o se tomaban sélo algunas ideas de la
misma que podian resultar “funcionales” a los propdsitos que estos actores planteaban. La figura de

Lambruschini constituye un lugar donde se intersectan estos reclamos.

b. La creacion de la Carrera de Psicologia

En este apartado seguiremos a Alberto Ascolani (1988), quien en su libro Psicologia en Rosario.
Una cronica de recuerdos y olvidos, refiere a la creacion de la carrera de Psicologia en Rosario en
tres escansiones con tres subtitulos que resultan sugerentes: La primera fundacion; La segunda
fundacion. Esa historia olvidada y Segunda Fundacién: segundo tiempo.

Aparece aqui un hilo conductor entre la implantacion de dispositivos institucionales traidos de la

Psiquiatria higienista que reclaman por la aparicion de un técnico, un especialista no médico y la
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produccion de un corpus de saber que posibilitara una intervencion preventiva. Las historias clinicas
de Ciampi ya incluian esa evaluacion, que lleva a la demanda de un especialista en psicotecnia.

Un sucesor de Ciampi, Carlos Lambruschini, perteneciente al grupo de Neurologia del Dr Fracassi -
un referente organicista, asilar de la Psiquiatria- tiene en el Hospital Centenario (lugar de las catedras
médicas, del saber médico, de la ciencia) un consultorio de Psicoterapia y Psicoanalisis. En él
confluyen varios espacios publicos tradicionales y la apertura de otros. Esta sera la historia olvidada
a la que hace mencion Ascolani (1988). Historia ligada al peronismo y cercenada, que ubica a la
Psicologia como una necesidad fundamentada en el Plan Quinquenal en lo referido a la
investigacion. La creacion de la carrera estara referida politicamente a dicho plan, planteando como
objetivo “el conocimiento cientifico del educando y la contribucién a los logros de los fines de la
educacion” (Ascolani, 1988, p. 44) El plan de estudios serda de dos afios y con ocho materias y
Ascolani observa que no aparece correlacion entre el titulo que se otorga (Auxiliar de Psicotecnia) y
los contenidos de las asignaturas que no refieren a técnicas psicométricas ni proyectivas.

Como refiere Ascolani (1988), el 14 de mayo de 1954 se dicta la Resolucion n°® 1236 por la que se
crea el Instituto de Psicologia. En uno de sus articulos habilita a que se proponga la creacion de la
carrera de psicélogo en diversas especialidades y en base a carreras técnicas menores. La existencia
de un ciclo radial muestra la voluntad de expansién y de apertura a la generacion de una demanda de
saber psi en la poblacion.

En diciembre de 1954, el Instituto de Psicologia eleva al Consejo Directivo de la facultad, el
Expediente n® 6547 con el Proyecto de la Carrera de Psicologo. En abril de 1955 se informa de la
creacion de la Carrera de Psicélogo. El acto de inauguracion sera el 13 de mayo de 1955 y la Decana
serd la Sra Erminda Benitez de Lambruschini, conocida educadora con orientacion existencialista. El
proyecto del Plan de Estudios habia sido elaborado por la misma Benitez de Lambruschini y su
marido, Carlos Lambruschini, junto a Luis Juan Guerrero, Armando Asti Vera (filésofo) y Juan
Carlos Zuretti (pedagogo). Con el derrocamiento se Peron ese mismo afio se produce el cierre de la
carrera hasta el afo siguiente.

Esta fundacion quedd sepultada, borrada como inexistente. Cuando se menciona la creacion de la
carrera de Psicologia de Rosario se la ubica en la seguidilla de creaciones de carreras de Psicologia
en el pais, a partir del afio 1956.

En enero de 1956 se aprueba el nuevo Plan de Estudios de Psicologia. El interventor fue José
Bruera. La clase inaugural fue una conferencia de Victoria Ocampo, icono de la aristocracia letrada
y del antiperonismo (Dagfall, 2009).

El plan de estudios fue reformulado por Jaime Bernstein, profesor de Psicologia Educacional de la

Facultad de Filosofia de Rosario quien fue convocado para la formacion de una comision que
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elaboraria el nuevo Plan de Estudios. Integraban esa comision Luis Juan Guerrero (filsofo) que
habia participado en la redaccion del Plan de 1955 y dos estudiantes.

Entre 1955 y 1956 se imprime un giro en tanto sus objetivos ya no se refieren exclusivamente a la problematica
educacional, sino a una formacion de mayor amplitud en sentido de una orientacién para la practica en diversos
campos, como la salud, educacién, juridico, trabajo, etc. (Ascolani, 1988, p.88).

Los docentes de la carrera de Psicologia de Rosario, que formaran a las primeras cohortes de
graduados fueron, entre otros, Isidoro Berenstein, Enrique Butellman, Ramon Alcalde, José Bleger,
Adolfo Carpio, Ledn Pérez. Aunados por su antiperonismo, llevaron adelante un proyecto que no
entrd en contradiccion con el anterior, mas bien le dio, como sefiala Ascolani, mayor amplitud en la
tarea de crear un profesional, el psicologo.

Gentile (2003) marca que, por encima de las diferencias ideoldgicas y de la coherencia de un corpus
de saber disciplinar, hay un proyecto que hace eje en el rol de un nuevo agente. Entre los dos planes
de estudio remarca coincidencias: la heterogeneidad de materias (filosofia, anatomia, clinica
psiquiatrica y psicoldgica, estadistica, historia, etc) que muestran la ausencia de un corpus disciplinar
de la Psicologia; la nominacion de los titulos y la ausencia de orientacion experimental conductista
(dominante en el discurso de la Psicologia americana).

O sea que a pesar de la interrupcion y lo que podriamos llamar una ruptura, una discontinuidad en
los proyectos (del Peronismo a la Libertadora), los autores consultados marcan las coincidencias.
Mas aun, Dagfal (2009) plantea que fue la “trama institucional” creada durante el peronismo la base
de expansion para el periodo 55-66. Lo refiere como un edificio construido, “ocupado por nuevos

inquilinos” con otros fines y habitos.

el desarrollo de la Psicologia aplicada durante el peronismo tuvo otras consecuencias, quizas mas sutiles (...) en
el sistema educativo, particularmente, la importancia de la divulgacion de nuevas précticas no puede ser
subestimada. (...) esas précticas modificaron los usos y costumbres de la mayor parte de los docentes, asi como
de los alumnos y de los padres (Dagfall, 2009, p. 202).

En resumen, el desarrollo de la psicotecnia durante el primer peronismo, ademéas de la proliferacién de
instituciones en esa area, habia favorecido la constitucion de un nuevo publico, junto con el surgimiento de un
polo de demandas de formacién profesional especifica (p.203).

El nuevo Plan de Estudios contenia la materia Psicoandlisis, pero no fue la Unica, segin Ascolani
(1988), en la que se transmitia esta teoria, ya que el Psicoandlisis impregnaba las asignaturas
evolutivas, Psicologia de la personalidad, escuelas contemporaneas, etc. Esto le lleva a Ascolani
(1988) a afirmar “que el Psicoanélisis se constituy6 en una teoria basica, como aquella que permite

pensar una cierta delimitacion de un dominio, comienza a transitar una via que lo lleva a convertirse,

a través de sus distintas formas, en discurso dominante” (p.88), (subrayado nuestro) aunque aclara
que el discurso del Psicoanalisis en la formacion del psicélogo no es un discurso homogéneo, ya que

coexisten diversas lineas de formacién: Adler, Jung, autores neo-psicoanaliticos, particularmente
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Horney, Erikson y Sullivan, ademés de una formacion freudiana més ortodoxa y, posteriormente,
Kleiniana.

La teoria psicoanalitica empieza a constituir el dominio de saber de la Psicologia como disciplina y
del Psicologo como profesional.

Dagfal (2009) plantea que los fundadores de las carreras de Psicologia en Argentina tenian
formaciones y proyectos muy heterogéneos. En algunos, como Butelman y Gino Germani,
fundadores de la carrera de Psicologia de Buenos Aires, el acercamiento al Psicoanalisis estaba mas
ligado a una intencion de renovacion de las ciencias sociales sin una intencionalidad ligada al plano
de la clinica. Si bien habria habido un acercamiento al Psicoanalisis como teoria, no en el plano de la
clinica y menos aun como proyecto profesional. Pero marca que “A fin de cuentas, el tinico de los
fundadores que abogs abiertamente por una Psicologia clinica inspirada en el Psicoanalisis fue
Jaime Bernstein, quien en rigor de verdad era un adleriano” (Dagfal, 2009, p.259)

¢Sera entonces el Psicoandlisis el que producira una identidad profesional? Ascolani plantea que es
el que contribuye a delimitar el dominio reclamado (en la prehistoria de la carrera) y Plotkin (2003)

refiere al

lugar central que adquirié el Psicoandlisis en la ensefianza de Psicologia... resultado de la combinacién de una
diversidad de factores...la ausencia de un dominio especifico, valido, auténomo de la Psicologia que dificult6
el surgimiento de un paradigma “psicoldgico” dominante. El Psicoandlisis Ilen6 este vacio y proporciono a los
psicologos un modelo profesional (p.229).

Elisabeth Sorribas (1995), conocida psicoanalista rosarina y fundadora de la Asociacion de
Rorcharch de Rosario plantea en su articulo “En torno a la institucionalizacion” una serie de
elementos o funciones significativas de una unidad -en el sentido bioniano, dird- para la
institucionalizacion del Psicoanalisis en Rosario:

1) creacion de la carrera de Psicologia en 1956 con Jaime Bernstein como protagonista,

2) el Programa de la carrera: moderno, actualizado y complejo. “En su trabajo ‘Dos Psicologias’
[Bernstein] estudié minuciosamente las dos tendencias de la Psicologia —la experimental y la clinica-
pero el acento fue puesto en la segunda y especialmente el Psicoanalisis”. (Sorribas, 1995)

3) la insercion de los psicologos en el quehacer clinico

4) los operadores

Nosotros rendimos tributo a la Asociacién Psicoanalitica Argentina cuyos hombres y mujeres ensefiaban en
Rosario y encontraban aqui un clima propicio para reflexionar. La explosion de un discurso distinto, el del
orden del Psicoanalisis...Su aporte no fue solo presencia y palabra en la institucion educativa. (Sorribas, 1995,

p.3).

Refiere también a José Bleger, Enrique Pichon Riviere, Ledn Grinberg, Emilio Rodrigué, Willy y

Madeleine Baranger, Isaac Luchina, Carlos Paz, Armimda Aberasturi, Angel Garma, Fernando
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Ulloa, Jorge Mon, entre otros. Subrayando la labor de Eduardo Teper en la transmisién de la clinica
(en esto coincide Alberto Ascolani)

Acéa vemos entonces aparecer el tercer punto que Plotkin (2003) planteaba como necesario analizar
para pensar el desarrollo de la Psicologia y el proceso de profesionalizacion: las relaciones con la
comunidad analitica que hegemoniza la legitimidad.

Los otros dos elementos de analisis los veiamos confluir en la persona de Carlos Lambruschini (las
relaciones de la nueva profesion con el Estado y con la profesion médica -sostenida por el Estado-).
En un interregno temporal muy corto, el cambio politico dado por la Revolucion Libertadora,
produjo un cambio en la universidad: la llamada modernizacién. Lo que el Plan Quinquenal
promovia como necesidad del Estado referido a la contribucion de un nuevo profesional a la
educacion y a la investigacion, pasara a ser sélo uno de los campos posibles de aplicacion, no el
unico. Estd construido el edificio, como plantea Dagfal (2009), creadas las condiciones
(instituciones, publico y demanda de formacién). En ese sentido, distintos autores marcan, mas alla
de la ruptura, una continuidad. Sin embargo, si bien las bases estan plantadas, el modo en que esa
continuidad se produce tiene sus consecuencias. El proyecto peronista propone el crecimiento de las
aplicaciones profesionales, fundamentalmente en investigacion y en educacion. Aunque no se
produce financiamiento para el desarrollo de la investigacion aplicada, se crea el publico. “La
Psicologia cientifica,...no requerira de un publico como de un Estado — o corporaciones- dispuesto a
financiarla” (Dagfal, 2009, p. 408). Definitivamente no serd ya una apuesta de ‘“desarrollo del
estado” la que se juegue en la formacién de este “nuevo profesional”. Quedara en manos de la
profesion naciente el establecimiento de un campo de practicas (la pelea por ocuparlo) y la
retroalimentacion en la conformacion de un cierto corpus.

Retomemos los términos (funciones significativas) que Sorribas subraya: Escuela de Psicologia-
clinica, Psicoandlisis y una explosion en practicas institucionales. Resulta interesante detenernos en
esta explosion y en la referencia al articulo “Dos Psicologias” de Bernstein (1964).

La referencia de Sorribas (1995) a Bernstein y al articulo “Dos Psicologias” es claramente
indicativa de lo que podriamos considerar la produccion y fijacion de un corpus disciplinar/ ntcleo
de saber ubicado en la clinica y la supuesta “creacion” de los campos de aplicacion.

Este corpus disciplinar/nucleo de saber, para conservar una cierta tension entre estos dos conceptos y
sus consecuencias (desde Bourdieu y Souza Campos, planteado mas arriba) se identifica
tempranamente con la clinica.

No sera sin consecuencias que tome el caracter de corpus disciplinar con la supuesta consagracion de
expertos o que se la plantee como nucleo de saber. Las consecuencias de esta toma de posicién en

relacion a la clinica conducird a ubicarla como “especialidad”, casi homologada a un campo de
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aplicacion homogéneo y Unico o como ndcleo de saber que queda interrogado en la préactica, en el
desarrollo de sus condiciones de posibilidad, en las condiciones que la produccion de los campos de
practicas van produciendo.

Esto nos reubica en la discusion que abrimos en Caso Rosario | respecto de lo
disciplinar/interdiciplinar, la especificidad de la practica “psi” (entre la disciplina y la
normalizacion)

Bernstein, sefiala Dagfal (2009), no pertenecia a las dos corporaciones (médico-psiquiatrica
tradicional y psicoanalitica) que, como veremos mas adelante en el punto de profesion se resistian a
la incorporacion del psicologo. El punto de resistencia lo constituia la practica de la psicoterapia. En
todo caso sus intereses pasaban por otro espacio

En realidad, Bernstein encarnaba una de las raras lineas de continuidad entre la Psicologia aplicada desarrollada
durante el peronismo y la nueva Psicologia clinica de “filiacion psicoanalitica”. Al igual que Daniel Lagache en
Francia entre la ocupacion y la posguerra, Bernstein habia pasado de una orientacion profesional ligada al
trabajo vy la educacion a una concepcion clinica més integral, donde las técnicas proyectivas y su interpretacion
analitica ocupaban un lugar privilegiado. En esta direccién todo indica que Bernstein tenia la determinacion de
contribuir a la constitucion de este nuevo campo (Dagfal, 2009, p.498). (Subrayado nuestro).

Y el nicleo de ese campo serd, como dice Sorribas (1995), la clinica de la que hablabamos.

La clinica aparece entonces, en este desarrollo, como el nicleo mismo de la practica del psicélogo.
Esto sera en un campo de disputa muy algido con las corporaciones que tradicionalmente estaban
legitimadas y legalizadas (en virtud del titulo habilitante de médico) para el ejercicio de la
psicoterapia.

Las técnicas proyectivas se constituyen en la “la punta de lanza de la Psicologia clinica en el interior
del Psicoanalisis y la psiquiatria” (Dagfal, 2009, p.513).

En estas disputas Bernstein no estd solo, José Bleger tendra y producird (mas alla de las
contradicciones en juego) un lugar. Porque esa clinica disputaba un &mbito no sélo en el consultorio

privado sino también “aspiraba a proyectarse en la escena social” (Dagfal, 2009, p. 503).

Bien, la paradoja es la siguiente: en Rosario, fueron miembros de la Asociacién Psicoanalitica Argentina
quienes como docentes de la carrera universitaria impulsaron a sus alumnos — los futuros primeros psicélogos
del pais- no s6lo a incorporarse al Psicoanalisis sino, lo que es mas importante, a apropiarse de todos los
aspectos de su préctica. José Bleger; Fernando Ulloa, fueron dos entre tantos otros analistas-profesores que
dejaron una marca indeleble en la formacion de los psicologos argentinos (Gentile, 2003, p. 139).

Pero habra aca una nueva paradoja: formacion psicoanalitica para los psicologos que no podrian
ejercer el Psicoanalisis. Lucha que se desarrolla en el campo de la profesionalizacion.

Bleger estara en el centro de esa paradoja/contradiccion entre la demanda del nuevo profesional con
un “rol de cambio” y un corpus de saber referenciado en el Psicoanalisis (interceptado por la teoria
del campo de Kurt Lewin y de la conducta en George Politzer) y una practica que no rechazaba ese

espacio pero que solo se lograba sostener en un imaginario de practica de consultorio privado.
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“En el segundo semestre de 1959, se inaugur6é en la carrera de Rosario una céatedra llamada
Psicoandlisis. Se trataba de la primera en llevar ese nombre en la Argentina y, muy probablemente,
también haya sido la primera en América Latina” (Dagfal, 2009, p. 373).

Bleger era santafesino, estudié Medicina en Rosario y habia participado con Pichon Riviére de la
experiencia Rosario en 1958. En su clase inaugural dice que debe plantear y resolver algunos puntos
“totalmente interrogados en la indole de la materia” (Bleger, 1961, p 56). El problema es: ;qué
ensefiar? Y aunque considera obvia la respuesta (Psicoanalisis) explicitara que no se podra “ensefiar
en la universidad lo mismo y en igual forma en que se hace en los institutos de Psicoanalisis. El qué
ensefiar esta en relacion con la indole de la materia y con los objetivos que se persigan” (Bleger,
1961, en Dagfal, 2009, p. 374).

Comencemos por los objetivos. Para Bleger, segin su concepcion politica, estan en relacion con la
necesidad de formar un nuevo profesional “preparado(s) para trabajar en diversos dominios ligados
a la salud mental. En consecuencia, él esperaba que los psicélogos integraran ‘un pensamiento
dinamico o psicoanalitico’, pero para dedicarse a areas de intervencion no tradicionales” (Dagfal,
2009, p.375).

¢Como resolvia la cuestion de ensefiar Psicoanalisis a personas que no podian ejercer la clinica? La
APA desde 1954 restringia la admision para la formacion sélo a los médicos (amparandose en la
Legislacion Carrillo) La legitimidad de la formacion de la APA pasaba por el titulo de médico, cosa
que sabemos que era innecesario aclarar, ya que la APA no otorgaba titulo habilitante.

Bleger recurrird a pensar su propuesta de formacién del psicologo desde el Psicoanalisis aplicado,

separandolo del clinico.

(...) por un lado, aspiraba a ensefiar (...) la historia, la técnica, la teoria, la formacion del psicoanalista, la
extension del Psicoanalisis aplicado y sus perspectivas; su desarrollo y disidencias, sus planteamientos y la
problemética que involucra, sus puntos firmes y solidos tanto como sus aspectos atin no resueltos”, cosa que
haria con pasion. Por otra parte, confiaba en que los psicélogos no fueran a servirse de esos conocimientos para
iniciar una préctica clinica (Dagfal, 2009, p. 375).

La indole de la materia sera entonces el Psicoanalisis Aplicado, la ensefianza de los conceptos del
Psicoanalisis, la teoria, la técnica para ser aplicados en campos no tradicionales. Retomemos a
Sorribas en aquello de que llegaban a la Universidad, impartian su ensefianza y (los alumnos) partian
hacia hospitales, carceles, escuelas para ¢aplicar? la clinica de la que hablaban. Nuevamente vemos
aqui que se imbrican la propuesta de formacion, la creacion de los campos de préctica y la
profesionalizacion.

Distintos autores acuerdan respecto de la coincidencia entre la historia de la ensefianza de la
Psicologia y la de su profesionalizacion y la construccién de una identidad profesional (Aida

Leibovich de Duarte, 2008) y ain mas, podriamos decir, siguiendo a Hugo Vezzetti (1996b), que la
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profesion funda la disciplina, que no existia un corpus tedrico que en su ensefianza y en su posterior
aplicacion diera lugar a un profesional psicologo. Esto complejiza el relato de la historia, ya que lo
que Vezzetti (1996b) plantea es que el proceso mismo de profesionalizacion fue armando un corpus
teorico. ¢Qué consecuencias trae esta particular temporalidad?

Otro ingrediente que interfiere en la modalidad de pensar esta temporalidad y es el de la identidad
profesional. Término difuso, quizas un tanto idealista, pero esa identidad pareciera estar fuertemente
ligada al ejercicio de la psicoterapia, transformandose en una bandera de lucha que unifico diversos
grupos, lineas teoricas ante prohibiciones ¢legales? En realidad se trataba de decretos. El ejercicio de
la psicoterapia homologada a la practica clinica como “ideal” de lucha de los psicdlogos trajo no
pocas confusiones en los planes de estudio y en las lecturas criticas a los mismos, en los
sefialamientos de las areas de vacancia de los planes de estudio. El eje en el derecho al ejercicio de la
psicoterapia por parte de los psicologos, como espacio de disputa privilegiado en relacion al poder
medico hegemonico y a las diversas formas de medicalizacion de lo social, propicio que clinica y
psicoterapia se constituyeran en sinGnimos. Entonces, en el proceso de profesionalizacion aparece
como eje la psicoterapia y si esto incide en la constitucion del corpus cientifico de ensefianza,
pareciera ser que la clinica (entendida como el ejercicio de la psicoterapia) se estrecha en sus
contenidos y en sus fundamentos. La profesionalizacion pareciera haber tenido como eje esta
aplicacion.

A 25 afios de la creacion de la Facultad de Psicologia y 50 de la creacion de la carrera hay ya un
corpus que se ha ido conformando. La inclusién de los psicélogos en los efectores de la red de Salud
Publica en Rosario ha sido muy temprana, las argumentaciones al respecto van desde la busqueda de
un lugar de préctica (para después ejercer en lo privado que funciona como ideal) como parte de la
lucha gremial (ganar espacios en lo puablico que legitimen una practica) hasta posiciones
mencionadas como ideoldgicas (la produccion de Salud Mental en una sociedad alienante), el
analisis critico de los modos de produccion de subjetividad en lo social y de los procesos de
sufrimiento que conllevan. Estas diversas razones para una practica en la salud publica hacen lugar a

diversas practicas de los psicélogos.

Breve cronologia de la facultad de Psicologia de la UNR:

- 1968, creacion de la Escuela de Psicologia en la facultad de Filosofia. Resolucion n° 288 C.A.
- 1971, creacion de la Escuela Superior de Psicologia y Ciencias de Educacion. Ordenanza n° 54
(Expediente N°14.550) Mencion a la importancia de las ciencias y técnicas psicologicas y al nimero

de estudiantes en esos momentos, el 56% del estudiantado de la facultad.
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- 1979, Supresion de la Escuela Superior de Psicologia. Ordenanza n° 287. Desjerarquizacion. Vuelta
a carrera de Psicologia

- 1987, creacion de la Facultad de Psicologia. Consejo Superior de la UNR

c¢. Organizacion Profesional
Cuando hablamos aqui de identidad profesional, lo hacemos en un sentido amplio, que alude a la auto
representacion y a la autoconciencia que un grupo de profesionales puede obtener dando respuesta a preguntas
tales como “;qué somos?”, “;a qué nos dedicamos?”, “;cuales son nuestras prerrogativas?” y “;qué filiaciones
reconocemos?”. Las respuestas a estos interrogantes suelen funcionar como supuestos subyacentes que brindan
un posicionamiento particular a las luchas por un mercado profesional determinado (Dagfal, 2009, Pp.491).
La organizacion profesional de psicdlogos en Rosario tiene su acta fundacional el 7 de septiembre de
1962. Los primeros psicologos habian egresado entre fines de 1961 y mediados de 1962. Se
conforma como Asociacién de Psicdlogos Universitarios de Rosario. En el afio 1965 en Asamblea
General Extraordinaria se decide constituirse como Colegio de Psicélogos de Rosario. Esta
denominacion perdura por trece afios. Durante la Gltima dictadura militar, en el afio 1978, el director
de la carrera de Psicologia, Ariel Arango, denuncia al Colegio de Psicélogos exigiendo el cambio de
nombre, ya que al no tener ley de colegiacion, no podia utilizar esa denominacién. Establecia un
plazo de quince dias para realizar dicho cambio de nombre. El 18 de diciembre de 1978 la Asamblea
General Extraordinaria procede al cambio de denominacion: Asociacion de Psicologos de Rosario.
Durante la dictadura militar, esta Asociacién fue un lugar que nucled a sus asociados en torno de la
lucha por la defensa del ejercicio de la profesion, homologada —como vimos- a la lucha por el
ejercicio de la psicoterapia, produciéndose dos movimientos (Docencia e Interhospitalaria) que

tuvieron una posterior proyeccion en la carrera de Psicologia con el advenimiento de la democracia.

Marco Legal
El ministro Carrillo dict6 la ordenanza N° 2282 del Ministerio de Salud Publica de la Nacion, que

reglamentaba la ley 12.912 sobre el ejercicio de la Medicina. Se trataba de un “Reglamento para el
ejercicio de la psicoterapia y el Psicoanalisis”. Plantea que la psicoterapia estd comprendida como
ejercicio de la medicina. Los auxiliares técnicos biotipélogos, visitadores sociales, auxiliares de
higiene mental o social o asistentes sociales, diplomados por el Ministerio de Salud o Universidad
Nacional, podran colaborar con el medico o autoridad competente. Agrega en el Art 8 que los titulos
extendidos por sociedades psicoldgicas o psicoanaliticas, instituciones cientificas particulares solo
seran honorificos y no habilitaran para el ejercicio de las especialidades.

Las competencias de las profesiones son establecidas por el Ministerio de Educacion de la Nacion,

ya que define el alcance de los titulos que expiden las universidades, pero ademas, en la Argentina,
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por su organizacion federal, el ejercicio de las profesiones es regulado por las provincias. “(...) no
habia legislacion sobre el ejercicio profesional de la Psicologia ni se habian establecido las
competencias para el titulo de psicélogo. Ello creaba un vacio legal que iba a durar hasta los afios
ochenta” (Dagfal, 2009, p.492).

En este vacio legal se irdn produciendo disputas con distintos sectores: la corporacién médica, los
psiquiatras, la corporacion psicoanalitica y alianzas con sectores médicos y psicoanaliticos que no
respondian a las corporaciones o, en todo caso, que disputaban ideolégicamente respecto de una
concepcion de practica y del lugar del profesional, desde este ultimo lugar los psicologos se fueron
incorporando a los espacios publicos.

De todos modos, el objeto de la discordia era el ejercicio de la psicoterapia. Veremos mas adelante
como se fue habilitando ese espacio en algunos servicios de salud en Rosario, muy tempranamente,
aunque la lucha por la legalidad de las practicas se sostuvo hasta 1985 con la sancion de la Ley de

Ejercicio Profesional.

Tercera Parte: ¢Qué se ensefia en la carrera de Psicologia de Rosario?

Planes de estudio de la carrera de Psicologia en Rosario

Ha habido en estos méas de 50 afios distintos planes de estudios y modificaciones parciales a los
mismos. Veamos las caracteristicas mas sobresalientes que diversos autores marcan respecto de los
planes de estudio de la Carrera de Psicdlogo en Rosario.

Los Planes fueron: Plan ‘55 sin implementacion; Plan ‘56 que permanece hasta el ‘61 (con
modificaciones en el 59), Plan *61; Plan ‘70 (con modificaciones en el <75); Plan *80; Plan 84.
Alberto Ascolani (1988) plantea que los cambios de un Plan a otro, analizdndolos en relacion a la
escena politica, fueron mas formales que de base; en su mayoria fueron decisiones politico-
administrativas sin consulta ni discusion con los claustros y que estdn mas en relacién a la inclusion
de “materias y tematicas que correspondieron quizas a ciclos historicos cuyos determinantes restan

por investigar” (p.85).
Si se revisa el listado de materias de los diversos planes, no creo que sea aventurado concluir que las diferencias
no son significativas, y aln en aquellos que aparecen contenidos minimos, no ha sido para establecer diferencias
respecto de materias anteriores, sino que fueron convalidaciones y especificaciones de temas que ya se venian
dictando con anterioridad. (p.85)
Podriamos acordar en términos generales con estas consideraciones, mas aun, el recorrido que
haremos nos llevara a coincidir con ellas, con una sola salvedad y es la que corresponde a los planes
‘75 y ‘80, que marcan mas claramente una discontinuidad, asi como el Plan ‘84 marca un nuevo
corte. Deberiamos, pues, reintroducir en el analisis de los planes los ciclos histéricos y la escena

politica. Los cambios que la Gltima dictadura militar produjo impactaron no sélo en los contenidos
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(aunque nunca se trate exclusivamente de “contenidos”) sino en la institucionalidad misma, esto es:
las formas de instituir y las legalidades en juego. Podriamos hablar de continuidades y de algunas
discontinuidades.

La dimension de continuidad (mas alla del cambio de asignaturas con efectos de irrupcion de
“nuevas cuestiones”) podria ser atribuida, probablemente al cardcter profesionalista de la carrera y al
hecho (no ajeno) de que, como venimos planteando, son las practicas las que van produciendo “lo
disciplinar”. Haremos en este breve recorrido una revision de los planes de estudio a la luz de esta

hipétesis.

Plan 55/ Plan ‘56

La carrera de Psicologia de Rosario tuvo una doble fundacion. En el afio 1955 se inaugura la

carrera, con un plan de estudioscuyo proyecto habia sido elaborado por Benitez de Lambruschini y
su marido, Carlos Lambruschini.

Esta fundacién quedd sepultada, borrada como inexistente. En enero de 1956, se aprueba el nuevo
Plan de Estudios de Psicologia, cuyo interventor fue José Bruera.

El plan de estudios fue reformulado. Jaime Bernstein, profesor de Psicologia Educacional de la
Facultad de Filosofia de Rosario fue convocado para la formacion de una comision que elaboraria el
nuevo Plan de Estudios. Integraban esa comision Juan Luis Guerrero (fildsofo) que habia participado
en la redaccion del Plan del ‘55 y dos estudiantes.

En entrevista con uno de los primeros graduados de la carrera (el Dr. Ovide Menim, que fue luego
decano de la Facultad de Psicologia en los periodos 2005-2008 y 2008-2011), relata haber ingresado
en el aflo 1952, en ese momento la Carrera de Psicotecnia que duraba dos afios y medio y ofrecia un

titulo “muy limitado en sus pretensiones”.

La profesora en Letras Erminda Benitez de Lambruschini, profesora de ensefianza media, cred un
departamento de Psicotecnia, “se dedicaba a la orientacion profesional, después se introdujo el concepto de
vocacional. Los orientaban a los jovenes cuando terminaban la escuela primaria. Después cre6 la carrera de
Psicotecnia y en el 55 cred la carrera de psicélogo.

A diferencia de las otras universidades, da el titulo de psic6logo (igual que Tucumén). Ella defendié esta
denominacién y no la de Licenciado. Cuando cae el peronismo ella siguié unos meses, y vino una marejada de
profesores portefios, con una actitud muy soberbia. Les llamaban los profesores gorilas, nos hicieron repetir
toda la carrera, no nos reconocieron las materias aprobadas. La carrera duraba 4 afios, después la alargaron

a 5 afios. (Entrevista a Ovide Menin)

La carrera de Psicologia de Rosario forma Psicélogos, o sea que tiene un perfil profesionalista,
mientras que la mayor parte de las facultades del pais, otorgan titulo de licenciado. Plantea que no
hubo un cambio fundamental en el Plan de estudios (con el golpe que derrocé a Perdn en 1955)

aunque se tomaban mas autores psicoanaliticos europeos. Lo que no se modificd fue el “sistema
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napoleodnico”, el modelo tradicional de jerarquias docentes (Titular, Adjunto, Jefe de Trabajos
Précticos).

En el primer plan de estudios existia la asignatura Autoanalisis. El entrevistado relata que quien
estaba a cargo era la Prof Benitez de Lambruschini y que sélo hizo dos sesiones porque después vino

la caida del peronismo y ya no reconocieron ninguna de las materias.

Era bastante light... no era con un encuadre riguroso. Esta materia pretendia instalar un modelo de entrevista
y de una supuesta terapia, que no alcanzaba a ser tal. A los pocos que hicimos esa asignatura con ella, nos
recibia en la casa, el marido tenia el consultorio, ella vivia ahi. Ella lo hacia todo ad-honorem, tenia un solo
cargo de profesora titular... Permitia que uno se diera cuenta de lo que podia ser o llegar a ser una relacion
terapéutica, que no era tal porque ahora con los afios me doy cuenta que no era el encuadre terapéutico real,
sino que pasaba por una conversacion donde uno le contaba a ella cierto tipo de problemas. Yo lo que
recuerdo, es que ella era existencialista, entonces lo sexual no lo abordaba (a lo mejor méas adelante seria) ella
hablaba en términos de conflicto. (Entrevista a Ovide Menin)
Mas alla del contenido del Plan, esta materia marca una posicion respecto de la practica del futuro
psicologo y es la de la dimension de la entrevista, de una conversacién, mas ligada a lo que seria una
relacién terapéutica y no una aplicacion de alguna técnica (de orden psicométrico o proyectivo). La
idea de conflicto y de cierto trabajo del practicante respecto de su conflictiva como parte del
aprendizaje pareciera estar en la base de este proceder en torno a la formacion. En este punto vemos
cOémo cierta posicion “existencialista” también funcioné como apertura a una visién clinica (un tanto
difusa) y bloqued el desarrollo de una Psicologia experimental (Dagfall, 2009).
Porque si bien, como plantea Gentile (2003) ambos planes buscaban la formacion de un técnico (con
funciones de asesoramiento, orientacion y pedagogia social), este técnico va adquiriendo un “perfil”
particular interrogado en su propia conflictiva para habilitarse en su intervencién. No se trata del
clasico técnico que aplica una “técnica” ya formateada.
Diversos autores (Gentile, 2003; Cappeletti, 2004; Ascolani, 1988; entre otros) plantean que ambos
planes de estudio (1955 y 1956) son en realidad una serie de asignaturas a las que no se les podria
atribuir una linea epistemoldgica que las coherentizara. La coincidencia pareciera estar puesta en el
rol mas que en la coherencia del campo de saber.
Si bien entre el Plan de Estudios ‘55 y el ‘56 se plantean materias diferentes y una distribucion

diversa, Gentile (2003) destaca tres coincidencias entre los dos planes:

1) En la heterogeneidad de materias (filosofia; anatomia; sociologia; clinicas psiquiatricas y psicoldgica;
estadistica; historia; psicopatologia; etc.) en las que se compone la forzada unidad del cuerpo doctrinario de la
Psicologia; 2) en la nominacion de los titulos; y lo que me parece mas significativa, 3) la ausencia de la
orientacion experimental conductista que en la época era la dominante en el discurso oficial de la Psicologia
americana. Con distintos contenidos y expresiones el “anticonductismo” caracterizd, con notas originales, a la
Psicologia académica argentina desde los primeros planes de estudios propuestos en Rosario, primero en 1955 y
luego en 1956 (p.192).

95



Sin embargo podemos marcar una diferencia entre estos planes de estudio, la misma esté ligada a

una “apertura” de las aplicaciones en distintos campos y la aparicion de la asignatura Clinica.

Plan 58 ‘59

Alberto Ascolani (1988) refiere que el plan de estudios 1956 -aunque conserva su estructura hasta
1961- se modifica en 1958-9: en segundo afio se suprime Antropologia Filoséfica y se subdivide
Sociologia y Psicologia Social en dos materias. Psicologia de Laboratorio se sustituye por una
optativa y Caracterologia pasa a denominarse Psicologia de la Personalidad. Este cambio implicé un
corte con los planteos de orden biotipoldgicos y una apertura al estudio de aportes americanos
(Allport y Murphy)

Se incluyeron internados (pediatrico en cuarto y otro psiquiatrico, clinico o penal en quinto) Aungue
—sefiala Ascolani- se trataba mas bien de “trabajos de campo, no demasiado intensivos” (Ascolani,
1988, p.76)

Plan 1961

En el Plan 1956- 8 el cuarto afio posibilitaba el titulo de Psicdlogo y el quinto afio permitia obtener
el titulo de Doctor en Psicologia (previa Tesis). Esas asignaturas correspondian a lo que podriamos
denominar las “aplicaciones”: Psicologia Educacional, Psicologia Econémica (Trabajo, comercio e
industria), Orientacion y seleccion profesional, Psicologia juridica, Psicofoniatria, Psicologia
Clinica Il.

En el Plan 1961 este quinto afio (con algunas modificaciones, como por ejemplo, agregados de
Metodologia, Parapsicologia e idioma) se suma a la carrera para la obtencion del titulo de Psicélogo,
con lo cual estas aplicaciones quedan incorporadas a la formacion de grado que pasa a ser de cinco

anos.

Plan 1970
El Plan de 1970 tiene el caracter de un verdadero Plan de Estudios. Ya no sera un listado de

asignaturas.

(...) introduciéndose consideraciones sobre fines, caracterizaciones generales y por areas y contenidos minimos
por materia.

En cuanto a su finalidad : “El Plan de estudios propende a la formacién del profesional e investigador en
Psicologia, entendiendo por tal al experto en los problemas de la conducta humana, que dispone de los
conocimientos y de las técnicas adecuadas para la comprension de la misma y eventualmente para su
modificacion”

En el titulo denominado “Caracteristica general” afirma la “estructura unitaria del objeto de estudio: el
individuo considerado como unidad bio-psico-social”.

Y continfia: “De este concepto de unidad bio-psico-social, se desprende que la conducta humana, tanto en sus
causas, como en sus efectos, presenta una pluralidad de niveles estrechamente interconectados”. Habla de una
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relacién psico-somatica y también de una relacion individuo-medio social y cultural. (Ascolani, 1988, p.76)
(Subrayado, nuestro)

El plan da cuenta de la formacién de un profesional cuyo objeto son los problemas de la conducta
humana y su modificacion. Por otra parte, se sefiala como objeto al individuo como unidad bio-

psico-social y la pluralidad de niveles interconectados.

Habla de unidad, conducta, modificaciones de la conducta, individuo considerado como unidad bio-psico-social,
niveles de integracion habituales en autores como Lagache, Bleger, Murphy, Allport.

Pareciera que predominan consideraciones que llevan a pensar en una confusion entre objeto real y objeto de
conocimiento, especialmente cuando se habla de individuo (Ascolani, 1988, p.77). (Subrayado, nuestro)

El Plan de Estudios de 1970 presenta tres ciclos: introductorio, de formacion y de especializaciéon. El
ciclo de especializacion plantea tres orientaciones: Clinica, Social- Laboral, y Educacional

Esto trae una dificultad, marcada tanto por Ascolani (1988) como por Capeletti (2004).

Tal como lo sefiala Capeletti (2004) en la especificacidn del objeto en los distintos campos recurre a
otros conceptos (personalidad, ser humano, individuo como unidad bio-psico-social) que no resultan
compatibles con el objeto conducta. La dificultad en sostener la construccion de un objeto se
proyectara en los campos de aplicacion, produciéndose una proliferacion de conceptos que
intentarian dar cuenta del objeto en cada orientacion, pero que no corresponden a un mismo universo

conceptual. Refieren a 6rdenes de “descripcion-explicacion” absolutamente heterogéneos
(...) en cuanto a las especialidades de pre-grado presenta objetivos que significan diversas dificultades. En
orden al objeto, en clinica es la “personalidad enferma”; en social-laboral es “la conducta del hombre en
situacion social”; en educacional es el “analisis en profundidad del ser humano en situacion de
aprendizaje”(Ascolani, 1988, p. 79)
En la clinica hace referencia a la estructura salud-enfermedad, en lo social-laboral, a la conducta en
situacion social, en lo educacional toma también la “situacion” de aprendizaje pero para proponer un
analisis en profundidad del ser humano.
Podemos ver aqui los saltos en la especificacion de los objetos: uno refiere a lo normal-patolégico;
otro a la conducta en un espacio (la situacion) y en el tercero, aunque refiere a la situaciéon (de
aprendizaje), el objeto es el analisis “profundo” del ser humano.

Pero ademas, en todos los casos presenta a su vez propuestas sobre trabajo institucional o acercamientos de tipo
individual y/o social a sujetos particulares (cura, orientacion, seleccion, etc) lo que hace surgir una confusion
que se ha mantenido por afos: es la confusidén entre campo y método, que quizas se derive en parte de la
confusion previa sobre el objeto (Ascolani, 1988, p. 79) (Subrayado, nuestro).

La clinica queda situada sélo en relacion al campo de la salud, casi como sinénimos, pasandose a

hablar de la clinica como campo de aplicacion.

En funcidn de ello, en este y otros planes se desarrolla una mayor profundizacion de la metodologia de trabajo
clinico en el campo de la salud.

Lo que no se hace precisamente es discriminar estos dos aspectos en tanto el campo de la salud puede
diferenciarse del educacional por ejemplo, pero lo que no puede diferenciarse es la metodologia de
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acercamiento del sujeto de la préactica, dado que en ambos, la metodologia clinica es una condicidn necesaria

(Ascolani, 1988, p. 80).
Resultara casi sintomatico de esta situacion de confusion la inclusion de la asignatura Epistemologia
en el Plan de estudios la cual, segin Ascolani produce una inflexion importante, ya que “los
estudiantes comenzaron a mostrar en las evaluaciones de otras materias una actitud critica que no
se habia observado antes en esa medida" (Entrevista a Alberto Ascolani.). O sea que la inclusién de
Epistemologia se transforma en un analizador en el Plan de Estudios, ya que como veremos sera una
de las asignaturas que quedara “borrada” en el Plan de 1975 y retornara en el plan de estudios de la
democracia, con particularidades que intentaremos analizar mas adelante a partir de los planteos de
los entrevistados.
También resulta importante remarcar que este proceso de interrogacion critica que la asignatura
epistemologia abre no es ajeno a un movimiento que se produce en otros espacios, por fuera de la
universidad y es la interrogacion de las préacticas a partir de la critica del materialismo histérico y del
materialismo dialéctico, de las innovaciones de la Linguistica y de la lectura de la obra de Lacan. Es
decir que no solo se tratara de la pregunta por las modalidades de construccion del saber, la pregunta
por la verdad, sino que propiciara una critica a las practicas, tanto como préctica tedrica asi como en
su caracter de praxis social. Esta asignatura aparece casi “sintomaticamente” ya que como veniamos
planteando, siguiendo a Ascolani (1988), existia dificultad en la definicion del objeto en primera
instancia y derivada de esto, la confusion entre campo y método. La clinica queda entrampada en
esta discusion.
El Centro de Estudios Psicoanaliticos sera un actor central de este proceso, teniendo como una de
sus figuras centrales al profesor Sciarretta y docentes que habian producido una fuerte interpelacion
a las condiciones de formacion que la APA planteaba, donde ingresaba la pregunta por las practicas
del Psicoanalisis y los discursos hegemonicos en el marco de una fuerte confrontacion politica con

los discursos de poder no sélo en el Psicoanalisis, sino en la estructura social.

En la ciudad de Rosario el Centro de Estudios Psicoanaliticos ejercié una particular influencia en las
perspectivas epistemoldgicas que, desde los afios 70 en adelante, habrian de sostenerse en las diversas
instituciones vinculadas con la transmisién y la difusion de las ideas psicoldgicas en nuestra ciudad (Capeletti,
2004, p.86).

Lo que nos marcé y produjo un cambio fue la introduccion de un pensamiento critico que en nuestro medio se
materializo institucionalmente en el CEP, como iniciativa privada y por la introduccion de este enfoque en la
universidad en dos momentos: primero durante un periodo aproximado entre 1970-72, en el que algunos
docentes introdujeron nuevos enfoques y contenidos; en segundo lugar el periodo 1973-74 en el que el cambio
se fue introduciendo mas formal y globalmente en la carrera (Ascolani, 1996, p. 77)

Ascolani (1988) refiere que con la asuncion del gobierno constitucional en 1973, no se introdujeron

cambios significativos del Plan de Estudios hasta tanto se pudieran establecer las instancias
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orgénicas de participacion que dirimieran el tema. Se introdujo una modificacion con la supresion de
Psicologia Existencial (por renuncia del docente) y la presentacion de una asignatura nueva,

Formaciones Sociales y Estructuras Psiquicas, a cargo de Jorge Belinsky,

(...) implicé la inclusién por primera vez de la preocupacion por el analisis simultaneo de la problematica de la
formacion social en su sentido amplio, de la problematica de lo institucional y de las teorias sobre la
constitucion del sujeto a partir de Freud (Ascolani, 1988, p. 81)

el seminario de Belinski “Formaciones Sociales y Estructura Psiquica” condensaba algo de eso... era el lugar
donde se discutia marxismo y Psicoanalisis, no me acuerdo que él haya dado Lacan cuando yo lo hice, pero
sonaba diferente. No era kleinismo. Pero él no pudo ni tomar examen de esa materia. Lo siguié Pangia, rendi
con él, (porque) me la borran del legajo y la tuve que volver a rendir (Entrevista a Iris Valles).
La comision creada para andlisis del plan de estudios (formada por docentes y estudiantes) estaba
coordinada por Alberto Ascolani, quien redacta, a partir de las propuestas surgidas de la Comision,
un anteproyecto de Plan que fue elevado a Rectorado en 1974. Con el avance de la derecha, la Triple
A, la Mision Ivanisevich y el cambio de autoridades universitarias, este proceso de analisis critico,

como plantea la entrevistada, se interrumpe.

Plan 1975

El Plan 75 es homologado por resolucion del Consejo Superior el 30 de mayo de 1975. Estara en
vigencia hasta que se establece el Plan ‘80, que es conocido como el Plan del Proceso. En realidad,
debemos considerar a ambos planes como planes de la dictadura.

Como plantea Capeletti (2004) “a semejanza de los Planes anteriores a 1970, el Plan de 1975 no
consiste mas que en un listado de materias; carece pues de fundamentacion, de contenidos minimos
0 de cualquier otra apreciacion que justificase las modificaciones realizadas” (p.8).

El nuevo Plan de estudios suprime Psicologia General 11 y Epistemologia y en su lugar incorpora las
materias LAgica y Técnicas Proyectivas |1, al mismo tiempo que se unifican las materias del antiguo
plan Psicopatologia y Psiquiatria. Otra modificacion es la introduccion, en segundo, tercer y cuarto
afio de Seminarios de Linguistica, de Investigacion Psicoldgica y Psicologia Aplicada (al arte, a la
religion, al ambito juridico).

En las especialidades en las cuales se hallaba dividido el Plan 1970 se suprimen las materias acerca
de Rorschach (que pasa a ser Proyectivas Il), en el area Clinica se borra la materia Neuropatologia,
en el area Educacional se suprime Psicologia Educacional 11, y en la especialidad Social se quita la
asignatura Psicologia Social 1l; asimismo, se introduce Psicologia Clinica Il como materia comdn
para todas las especialidades y también, en el area Social, una materia denominada Psicologia del
Comportamiento Politico.

Resulta dificultoso entender algunos de los cambios de asignaturas, aunque si aparecen con mayor

claridad las directrices del grupo politico que toma la direccion de la carrera en el afio 1975: la
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introduccion de Clinica 1l como materia para todas las especialidades apunta a producir un sesgo
clinico en la formacion pero al mismo tiempo se suprime Epistemologia, asignatura que veniamos
refiriendo como “analizador” de la relacion entre la construccion de los campos de practicas y la
interrogacion respecto del objeto tedrico que instituye una practica. En los destiempos que venimos
planteando en torno a la conformacion y legitimacion del campo de précticas del psicologo y la
construccion del corpus disciplinar la critica epistemoldgica parecidé producir una apertura que
permitiera interrogar campos, practicas, construccién de objeto y método.

La borradura de la epistemologia pareciera indicar el proyecto de un grupo de hacer desaparecer
estas interrogaciones y fortalecer la clinica psicoanalitica como discurso interpretante de la realidad
(Capeletti, 2004). Los autores psicoanaliticos que se trabajan son Jung (el estudio de los arquetipos)
y autores argentinos, Garma y, fundamentalmente, Rascovsky, quien da conferencias en la facultad
acerca de su teoria del filicidio.

A partir del golpe de Estado de 1976, si bien contintia el Plan 1975, en 1977 hubo modificaciones de
gran trascendencia al punto que, tal como lo plantea Gallegos (2012), en la resolucion del Consejo

Superior de la UNR se habla de modificacion del Plan de Estudios.

Sustituir por el presente afio la asignatura “Psicologia Institucional y Técnicas grupales” por “Psicologia
comparada”. Los contenidos de la primera seran integrados, por asi corresponder, a la materia “Psicologia
Social” (por el presente afio)” (Resolucion N° 269).

Reemplazar el “Practicanato Clinico” (5to afio) por la exigencia de aprobar examen de suficiencia de un idioma
extranjero a elegir entre inglés, francés o aleman” Resolucion N° 269) (Gallegos, 2012, p. 144)

En las especialidades “Psicologia Educacional” y “ Psicologia Social y Laboral” queda suprimida la opcion de

cursar las asignaturas “Técnicas de Psicoterapia” o “Técnicas de Orientacion Psicologica” (Resolucion N° 269)

(Gallegos , 2012, p.144).
Ciertamente, nuevamente mas no resulta sencillo inteligir la légica de todas estas modificaciones.
Sin embargo aparece como otro analizador la desaparicidn de la asignatura Psicologia Institucional y
Técnicas Grupales y su sustitucion en parte por Psicologia Comparada y, por otra parte, un avance
claro en lo relativo al cercenamiento del espacio de précticas, congruente con el espiritu de la Ley
Ongania y lo que sera unos afios después la Resolucion Llerena Amadeo que apuntaron a ilegalizar
para los psicélogos el ejercicio de la psicoterapia y proponerlos como auxiliares médicos. ¢Esto
permitiria suponerle alguna l6gica al particular reemplazo del Practicanato Clinico por un idioma
extranjero?
Es en este sentido que podriamos leer la supresion de Técnicas de Psicoterapia, pero ademas aparece
claramente explicitado unos afios después (en el Plan 1980) como la técnica se acercara
riesgosamente al concepto de praxis y este a una practica subversiva, un deslizamiento demasiado

presente para quienes manejaban la universidad. No solo las técnicas grupales y de psicoterapia
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aparecen suprimidas sino también las de Orientacion Psicologica (una de las aplicaciones
tradicionales del Psicologo, quizas la primera, tal como lo plantea uno de los primeros egresados de
la carrera) o sea que todo lo que aparezca en consonancia con “praxis” sera sospechado. (Cappeletti,
2004).

Este Plan de estudios y su modificacion estuvieron vigentes para los ingresantes 1975, en el afio
1980 se modificé el Plan de Estudios. El nuevo plan fue conocido como el Plan del Proceso. Como
venimos viendo, el Plan 1975 cumplié también ese cometido de cercenar toda interpelacion. Fue
claro que en la implementacion del Plan coexistieron dos sectores: psicoanalistas (con clara
connivencia con la clpula militar de Rosario) y sectores ultraconservadores de la Iglesia Catolica.
Estos grupos parecieran haber confrontado por cuestiones ligadas a la moral (Ascolani, 1988).

Plan 1980

Se trata de un Plan que incorpora en su fundamentacion argumentos religiosos y plantea a la filosofia
como disciplina fundante del quehacer propio de la Psicologia. Como menciondbamos mas arriba,
refiere como la tecnificacion, al avanzar sobre el orden intrinseco del objeto de estudio, se
transforma —al faltarle su fundamento- en algo peligroso, ya que conlleva el riesgo de la “primacia
de la praxis que tan subversivamente penetré y amenaza con reinar (aun en el campo de la ciencia)
en nuestra cultura occidental” (Ascolani, 1988, p.83).

En Caracteristicas del Plan, se plantea que a traves de todas las asignaturas se tendera a comprender
al hombre como unidad en su triple eje de relaciones:

1) en tanto ser bioldgico, participe de un orden natural
2) comunicado con sus semejantes en un orden social.

3) abierto a lo trascendente por su dimension espiritual.

El Plan de Estudios incluye, como marca Ascolani (1988), materias de orden tedrico-técnicas y un
grupo que se agrega y que hacen a la orientacion ideoldgica (Historia de la Cultura, Introduccion a la
Literatura, Antropologia Filosofica, Etica, etc). Los fundamentos ideoldgicos estan enmarcados en la
filosofia de San Agustin y Santo Tomas de Aquino.

Se propone a la Psicologia como una disciplina cientifica y al Método experimental como garantia
de cientificidad. Por lo tanto, se incorporan textos que abordan la medicién en Psicologia, la
investigacion de Laboratorio. Resulta clara la impregnacion positivista en estas asignaturas, como
por ejemplo, Metodologia de la Investigacion.

En las asignaturas de orden tedrico-técnicas (Psicologias profunda) se abordan los autores

psicoanaliticos Adler, Rank y Jung.
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Plan 1984

(...) cuando se veia mas cerca el triunfo de Alfonsin, empezamos a armar el proyecto de universidad... El que
habia empezado a trabajar el Plan para la carrera de Psicologia era (Alberto) Ascolani (...)

(...) se analizaba qué era lo mejor y lo posible, fundamentalmente en comparacién con los planes del Proceso,
que eran un espanto desde el momento en que estaban prohibidos Freud y Lacan, también Piaget, Henri
Wallon (nombrado el hombre de ciencias en el siglo XX en Francia). Todo estaba prohibido, incluso con
conceptos religiosos... Psicologia en el Proceso, cuando yo tome la normalizacion era Departamento, habia
dejado de ser una Escuela (...)

(...) Habia 40 alumnos y nosotros abrimos la carreray en junio teniamos 4500, no teniamos donde sentarlos.
La preocupacion nuestra era la derecha que quedaba.

Asumo en 1984...Un momento dificil fue al devolverle los cargos a los echados (en el 75 y 76) y decirles que se
tenian que ir los otros (los docentes de la Dictadura) Pero nosotros por asamblea estudiantil y docentes y el
Colegio de Psicélogos para dar ejemplo de democracia, decidimos que cuando se cumpliera el contrato se iban
y entraban los que tenian que entrar. El compromiso politico fue reponer en sus cargos a todos los que habian
sido echados de sus cargos (amenazados por la Triple A).

Habiamos empezado a trabajar con el Programa de Ascolani, tradicional muy parecido al que habiamos tenido
antes de los milicos. El Plan de Ovide estaba planteado por Areas, entonces el objetivo del Plan era que habia
una serie de materias que eran lo Introductorio y después la Clinica en si, ya lo sobresaliente al propio
profesional y después las practicas en las instituciones

Ademas habia que trabajar con los alumnos que estaban cursando...Todo el mundo fue a trabajar en qué nivel
de conocimiento estaban los alumnos que estaban cursando para adaptarlos al plan nuevo, porque estaba
prohibido Freud y Lacan. Colaboré Marta Maria (Robertis), Americo Vallejo. Llamé a la escuela de
Psicoanalisis [Sigmund Freud], a [Ricardo] Diaz Romero y Pura [Cancina] para que dieran seminarios para
explicarles quiénes eran Freud y Lacan a los grupos que venian del plan anterior. (Entrevista a Directora
Normalizadora Gloria Anonni)

Estos recortes de la entrevista a la directora Normalizadora de la carrera de Psicologia en 1984 dan
cuenta del clima del momento de retorno de la democracia y de algunos puntos que resultan
fundamentales: Plan de Estudios, Ingreso irrestricto, Conformacion del cuerpo docente.

En este apartado nos ocuparemos del Plan de Estudios, pero veremos mas adelante como los otros
dos puntos de analisis retornaran al momento de analizar las condiciones reales del Plan de estudios
25 afios después.

“Este plan naci6 signado por la lucha politica entre sectores democraticos y antidemocraticos, y en el
seno de contradicciones internas entre quienes se colocaron del lado de la democracia™ (Ascolani,
1996, p. 160).

Tal como lo plantea Gloria Annoni en la entrevista realizada, habia dos cuestiones que urgian. Por
un lado, la cuestion docente: la devolucién de los cargos a los echados del 75-°76 y la destitucién de
los docentes del proceso y, por otro, el cambio de plan de estudios de la dictadura. Este cambio de
plan queda como parte de la lucha politica de la recuperacion de la democracia, pero tal como lo
plantea Ascolani, no sin contradicciones internas. El proyecto presentado por Ascolani no tuvo
espacio de discusion, la directora Normalizadora lo caracteriza como estando en continuidad con los
planes anteriores, fundamentalmente con el ultimo. Ese plan habia quedado sélo en una propuesta

previa al golpe de Estado, presentada a fines de 1973 y aprobada por Rectorado, pero que, a
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consecuencia de los cambios internos en el gobierno de entonces, nunca llegé a aplicarse. Ascolani
plantea que su propuesta fue literalmente “desaparecida” (Ascolani, 1996, Entrevista)
El Plan 1984 divide el cursado de la carrera en un Ciclo Bésico y un Ciclo Superior; el Ciclo Bésico

abarca tres afnos y alli el alumno

(... ) se incorpora , desde temprano, (primeros afios de la carrera) a los 'centros laborales, educacionales y de

salubridad, para integrar el material disponible, ( textos basicos, audiovisuales, observaciones 'in situ',

experiencias personales) con la situacion total, en grupos operativos de estudio y discusién, grupos que le

permitirdn, en reuniones semanales de dos horas, reconstruir el saber real que recoge, tanto en la practica

tedrica, cuanto de la practica practica (préctica social concreta). (...) en lo que hace a los fundamentos teéricos,

sera preciso organizar porciones del conocimiento (que llamaremos asignaturas, materias, médulos o temas)

correspondientes a cuatro campos integrados que no dividimos, por incorrecto, en tedricos y practicos,

rescatando asi la naturaleza dialéctica de todo saber, cientifico y no cientifico.

Estos campos o areas integrales los denominaremos provisoriamente:

1) Desenvolvimiento histérico epistemoldgico

2) Estructura psicoldgica individual del sujeto.

3) Estructura bioldgica del sujeto.

4) Estructura psicoldgicas social del sujeto. Plan de Estudios de la Carrera de Psicologia (1984).
El plan 1984 plantea una cierta tension entre las Ilamadas areas integrales y la incorporacién de los
alumnos (tempranamente) a los centros laborales, educacionales y de salud, donde se reconstruye el
saber real de la practica tedrica como la practica practica (concreta). Las areas integrales parecen
dar cuenta de practica teorica, en oposicién a la préactica practica. Esto remitiria a lo que Esther Diaz
(en Ascolani, 1996) denomina un lenguaje epistemoldgico de cierto cufio althusseriano. La
referencia a la construccion del saber “real” en esa tension entre practica-tedrica y practica-practica
no resulta muy esclarecedora. AUn mas si se agrega que en las Areas integrales (ligadas a los
fundamentos tedricos) se deberan organizar porciones del conocimiento (materias) que por tratarse
de “la naturaleza dialéctica del saber” no se dividiran en tedricos y practicos.
Resulta bastante desorientador seguir las lineas epistemologicas en las que se fundan estas
distinciones. Esto le hace concluir a Cappeletti:

(...) que los fundamentos tedricos del Plan adoptarian la forma de un sincretismo particular gestado al amparo
de exigencias también particulares. Tal sincretismo, que permite la coexistencia de teorias y discursos
psicoldgicos que implican, por su parte, concepciones ontolégicas y epistemoldgicas diversas y frecuentemente
contradictorias (Cappeletti, 2004, p. 27).

Esto aparece plasmado en las discusiones que respecto de ese plan se produjeron. Asi, respecto de
las cuestiones que se proponian instalar como debate en plan de estudios, Ovide Menim (autor del

Plan) responde:

(...) creiamos que ibamos a ser eternos, primero que ibamos a instalar el sentido del Area, que los profesores
se iban a reunir para ver como iba el primer periodo, con el segundo y el tercero, las materias anuales. ¢Qué
pas6? No funcionaron los departamentos, el jefe de departamento no tiene autoridad suficiente, la gente no
viene. Queriamos flexibilizar con seminarios electivos cuatrimestrales (Entrevista a Ovide Menin).

Gloria Annoni, por su parte, relata:
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“Al implementar el plan, lo de Biologia no hubo problema y la principal dificultad surgié en Epistemologia,
hubo que mediar, ... hicieron un acta que no se podian poner de acuerdo” (entrevista a Gloria Anoni).

Mas adelante dira:

La otra dificultad cuando ya se empez6 a implementar el plan, en la Facultad, en el area de Psicoanalisis se
negaban a dar Klein. ... Psicoanalisis I, el compromiso politico fue reponer en sus cargos a los que habian sido
echados, pero...no querian dar Klein... decian que no la conocian bien (la conocian) que no habia quién la
diera. Si no la quieren dar ustedes, los titulares, busquemos gente que la maneje y demos seminarios. Yo estaba
enla Il y la Psicologia del Desarrollo la sacamos asi como evolutiva, pensando que las edades de la vida se
daban tanto en el area del Psicoanalisis, porque si trabajas en Edipo, eran las edades de la vida. Yo daba
Freud y Klein. Al darle yo los conceptos de las edades de la vida, les quedaba nada méas que eso, porque no
tenian los inicios de la vida en su teoria, ni tenian la parte de la enfermedad, como lo veia ella, al principio
conseguimos alguien que la daba pero después se fue...

- ¢Quedaron fuera Klein y lo evolutivo?

Lo evolutivo no, porque yo daba los cambios (al explicar el Edipo) que se daban en la latencia, la pubertad y
mas o menos las caracteristicas de esas edades, qued6 eso en la Il. Otra deformacién que hubo es que la
Clinica I... El contenido de la Clinica I era Clinica de niiios, no tenia quién dé nifios, la profesora que es
reincorporada dijo que no. Dijimos que invitaran a alguien para que la diera, pero era muy al pasar.

Fue un trabajo arduo porque habia gente que no habia dado clase nunca, pero tenia un cierto
conocimiento...en los trabajos de Campo, que el alumno tenia que salir a hacer un trabajo en la institucion,
que la catedra no era de ampliar conocimiento sino de organizar los conocimientos necesarios de un psic6logo
para la intervencién en instituciones, eso costd bastante trabajo. Hubo esas dificultades. Donde no hubo
dificultades era en las pasantias (refiere a las residencias) porque eran nuevas (entrevista a Gloria Anoni).

Esta situacion que se produce con el retorno de la democracia implica, por un lado, la decision de
reincorporar a aquellos cesanteados o que habian quedado fuera como consecuencia de la
persecucion politica y a los que habia que “reubicar” en asignaturas y, por el otro, el armado de un
Plan de Estudios que debia proponer un perfil de formacion que pareciera no retomar una
continuidad de la discusion que se venia planteando -el plan de estudios propuesto por Ascolani
(més tradicional, segun la directora normalizadora)- sino que fuera una propuesta que posibilitara
integrar sectores diversos. Lo cual no seria una debilidad en si misma si no fuera que lo hacia en el
medio de cierta confusion epistemoldgica (temas marcados en muchas producciones: el caracter de
integralidad de la formacidn, la concepcién de practica, de teoria y de dialéctica, la concepcion de
estructura y de sujeto) y de un escenario de confrontacion diferente.

La presencia de la tematica epistemoldgica parece retomar la discusién que se venia planteando
previo al Golpe de Estado de 1976, pero los actores eran otros y las posiciones habian cambiado
considerablemente. Retomaremos esto més adelante.

A esta confusion se agrega una “resistencia” de los docentes reintegrados a tomar ciertas tematicas y
autores (debido a las posiciones que veremos mas adelante) por fuera de lo que seria legitimado
desde posiciones que se identificaban como lacanianas. La disputa epistemoldgica parece tener la
misma marca: literal desconocimiento de la produccién inglesa (en los que la mayoria de los
docentes se habian formado), sanciones valorativas acerca de todo lo referido a técnicas (de
psicodiagnostico, de exploracion de la personalidad, y de técnica psicoanalitica), también a lo
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evolutivo (incluida la neogénesis de Piaget) y al Psicoanalisis de nifios. Si a esto le agregamos que el
Plan de Estudios no tenia contenidos minimos, la situacién de dispersion de los ejes teméticos segun
criterios no consensuados es bastante clara. Los contenidos minimos aparecen formalizados en el
afio 1996, 12 afnos después, luego de (por otra parte) haberse realizado concursos para arribar a la
normalizacion.

“La no formulacion de tales contenidos revela el caracter predominantemente metodoldgico del Plan
y remite asimismo a las circunstancias de urgencia politica y de ausencia de debate antes sefaladas”
(Capeletti, 2004, p. 13)

Un elemento diferencial respecto de los Planes anteriores lo constituye la incorporacion de los
Trabajos de Campo (Laboral, Educacional y de Salud) con el criterio de acercar a los alumnos a las
practicas en los primeros afios del cursado de la carrera. Asimismo, las Residencias de Pregrado
(Clinica y Educativa) en el Gltimo afio de la carrera constituyen una verdadera una innovacion.

Gloria Annoni relata que cuando se inauguraron las residencias de Pregrado,

(...) se hizo un acto, se lleno el Salon de Actos de Humanidades, fue también Liotta (Director de Salud Mental
de la Provincia de Santa Fe), (Anibal) Reynaldo (referente politico del Radicalismo santafesino) y vino Vicente
Galli (Director de la Direccion de Salud Mental de Nacién) a inaugurar. La elogié mucho, porque ademas
cuando se armé el programa de Alfonsin habiamos hablado mucho de las practicas en la formacién.

(...) se hablaba de un equipo primario de salud para cubrir los barrios pobres, que hubiera una cobertura de
salud, una disponibilidad de la cura en equipo para aquella gente que no tenia obras sociales.

- ¢Se hablaba en términos de la inclusion de equipos de salud, no tanto de la especificidad de la SM?

Se hablaba por un lado de la inclusién en equipos primarios de salud y se trabajé muchisimo... El proyecto de
Neri era un proyecto integrado. Entonces era un plan de salud que dependia del gobierno (Entrevista a Gloria
Anoni).

Aparece muy fuertemente el discurso de la inclusion de los psicélogos en los equipos de salud, por
ejemplo en los Trabajos de Campo, a los que se hace referencia en el Ciclo Basico de formacién con

el objetivo de
Incorporar, desde temprano, (primeros afios de la carrera) a los ‘centros laborales, educacionales y de salubridad,
para integrar el material disponible, (textos basicos, audiovisuales, observaciones 'in situ', experiencias
personales) con la situacion total, en grupos operativos de estudio y discusion, grupos que le permitiran, en
reuniones semanales de dos horas, reconstruir el saber real que recoge, tanto en la practica tedrica, cuanto de la
practica préactica (practica social concreta). (Plan de Estudios 1984)
Se trata de tres Trabajos de Campo: Laboral, Educativo y Salud que pondrian al alumno
“tempranamente” desde los primeros afios en contacto con las practicas, es decir con los “campos de
practica”. Desde el comienzo no fue clara la propuesta metodoldgica ya que se oscilaba entre ubicar
la propuesta como un trabajo de campo donde primaria lo metodologico (de esto dan cuenta los
programas del trabajo de campo laboral, fundamentalmente) en desmedro de pensar la practica del
psicologo en ese campo, las herramientas conceptuales o un trabajo respecto de los campos de
practicas laboral, educativo o en salud (de esto dan cuenta los programas de Trabajo de Campo

Educativo y en Salud).
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Por otra parte, las residencias retoman la division tradicional, historica entre orientaciones: Clinica y
Educativa. Persiste en esta division la confusion que lleva a homologar clinica con el campo de
practicas en Salud. La clinica queda del lado de las practicas en salud, en donde las préacticas en los
campos de educacion, juridico, laboral no requeririan de la clinica. Resultara interesante pesquisar
qué ha ido ocurriendo en estos 25 afios con las précticas de ambas residencias para leer ciertos

sintomas de la formacion.

El Plan de Estudios vigente fue aprobado en 1996 y constituye un “reajuste” del Plan 1984, que ya
habia tenido algunos cambios parciales. Nos interesa remarcar algunas cuestiones que resultan
[lamativas:
1) En el apartado Alcances del titulo, donde refiere las actividades profesionales que corresponden al
psicélogo, se incluye la exploracion del hecho psicoldgico normal y patoldgico, el diagnostico y
seguimiento psicologico, tratamiento psicoterapéutico, desarrollo de métodos, técnicas e
instrumentos, investigacion, intervenir en los campos institucional y comunitario, en el quehacer
educativo, en lo relativo al trabajo, en el derecho publico y privado, en lo relativo a derechos
humanos y en los planes y programas de salud y asesorar en la elaboracién de normas juridicas.
Resulta interesante dar cuenta de la cantidad de items referidos a:
- la tematica laboral: cuatro,
- lo educativo: dos,
- derecho: dos,
- derechos humanos: uno,
- salud: uno
Deberiamos remarcar que esas actividades profesionales planteadas no se encuentran reflejadas en
los contenidos tematicos propuestos para su supuesto desarrollo.
2) en el apartado Ciclos, Areas y Asignaturas, se plantea que el plan de estudios esta estructurado en
base a:

e tres (3) ciclos, a saber: Ciclo Introductorio, Ciclo Basico, y Ciclo Superior.

e seis (6) areas, que contienen veintiséis (26) asignaturas y tres (3) trabajos de campo.
Las areas son las siguientes:
1) Area de Teorias y Métodos. Contiene ocho asignaturas, ligadas a la Filosofia (una), Epistemologia
(cuatro), Metodologia (dos)
2) Area de la Psicologia individual. Comprende cinco asignaturas
3) Area de la Psicologia social. Comprende cuatro asignaturas, incluyendo el Trabajo de Campo
Salud.
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4) Area de la Psicologia bioldgica y del lenguaje. Comprende cuatro asignaturas

5) Area de la Psicologia clinica. Comprende cuatro asignaturas: Clinica | y Il, Trabajo de Campo
Area Salud y la Residencia Clinica de Pre-Grado.

6) Area de la Psicologia educativa. Comprende cuatro asignaturas: Psicologia educativa | y I,

Trabajo de Campo Area educativa y Residencias Educativas de Pre-Grado.

En la organizacion de las Areas vemos que se conservan las del Plan 1984 caracterizadas como
Areas Integrales: Individual, Bioldgica y Social (que parecieran prolongar esa definicion del ser
humano como ser bio-psico-social, en pos de una integralidad) y la de Teorias y Métodos (las
“epistemologias” fueron las areas de mayor conflicto) pero se agregan en caracter de Areas: la
Clinica y la Educativa. Persisten los mismos interrogantes que venimos planteando, ¢constituyen
Areas?, ;qué las diferencia?, ¢se trata de contextos de aplicacion?, cde campos diferenciados? El
Trabajo de Campo Laboral integra el Area Social, mientras que los otros trabajos de campo
parecieran responder al orden de especialidades (clinica, educativa). Por otra parte cabria sefialar que
el peso del nimero de materias es proporcionalmente mayor en el Area de Teorias y Métodos, esto
estaria indicando una formacion sélida en lo que hace a la reflexion critica acerca de la produccion

de conocimiento y a la investigacion.
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VIl - DESARROLLO

A. GENEALOGIA DE LOS INICIOS HASTA EL GOLPE DE ESTADO DE ONGANIA (1)

a.1 Cursado 1952. Primera fundacion
Un atravesamiento muy particular de lo clinico en las practicas en Psicologia Educativa
Entrevista con el Dr. Ovide Menim: primera cohorte de egresados de la carrera de Psicologia de
Rosario. Autor del Plan de Estudios de 1984, decano de la facultad en dos periodos.
Experiencia de Formacion:
En el apartado Planes de Estudio de la carrera de Psicologia del capitulo “Caso Rosario” hemos ya
planteado algunas de las reflexiones del Dr. Ovide Menim en relacién con el primer Plan de Estudios
y a la posicion de Erminda de Lambruschini: “Yo lo que recuerdo, es que ella era existencialista”
(Entrevista a Ovide Menin). Podemos remarcar, en sintonia con lo que plantea Dagfall (2009), que
un Psicoanalisis existencialista “funcion6 como una barrera que impidi6 la entrada de las
concepciones objetivistas que, en el dominio de la Psicologia, proliferaban en el resto del mundo”
(p.409).
Desde la primera cohorte vemos aparecer fuertemente la idea de una formacion para
(...) hacer clinica, pero no teniamos muy claro qué era esto de la clinica. Muy pocos optamos por el trabajo
con los problemas de aprendizaje en los diversos niveles del sistema. Todos sofiaban con las Obras Completas
de Freud y el consultorio. Se trataba de un modelo médico. EI mayor interés de los cursantes de la carrera era
el consultorio, aunque no se lo confesaba abiertamente, no querer aceptar el modelo médico, tampoco tenian
un modelo alternativo (Entrevista a Ovide Menin).
Su recorrido de formacidn fue en Psicologia Educacional, obtuvo una beca en Francia para estudiar
con el Jean Piaget.
Ingreso practicas

Preguntado respecto de la practica del psicologo educacional y el lugar de la clinica en esa préctica,

plantea que si bien su formacion es psicogenetista

(...) yo del Psicoandlisis utilizo la técnica, el procedimiento, la manera, la escucha atenta, porque eso me
enriquece como psicogenetista. Porque como psicogenetista yo no puedo remitirme a considerar solamente si
esta en tal estadio: l6gico-concreto/légico-formal. Yo me enriquezco con esos aportes (Entrevista a Ovide
Menin).

Preguntado por esos aportes plantea que fundamentalmente se trata del trabajo con un nifio:

En el hospital de Costa Rica, a causa de un seminario que dicté, llevaba al hospital y jugaba con los nifios y las
madres esperaban esa hora de terapia conmigo, y por la camara Gessell los estudiantes veian y no podian
Creer que yo jugara con los chicos...eso es lo que yo llamo la técnica, el procedimiento, el acercamiento al
otro. Yo no me considero un psicoanalista, pero tomo del Psicoanélisis el escuchar al chico, el psicogenetista
diagnostica en funcidn de los estadios, eso rigidiza (Entrevista a Ovide Menin).

108



En la Psicologia educacional el desarrollo de los conceptos piagetianos “cuyo método clinico-
genético estaba muy alejado de los modelos experimentales o comportamentales™ (Dagfall, 2009, p.
408) rechazaba una Psicologia experimental.

Desde un primer momento hubo un desarrollo que toma como eje la clinica psicoanalitica. Aun en la
aplicacion a campos como el de la orientacion vocacional y utilizando los tests como un instrumento
fundamental, la referencia tedrica no es a modelos experimentalistas. La clinica (adjetivada
psicoanalitica) aparecera incluso moldeando otras experiencias y funcionando como un instrumento
critico a la hora de trabajar con otros modelos diagnosticos.

Respecto de su experiencia posterior -ya que fue el autor del Plan de Estudios del retorno de la
democracia- en relacion con la formacion de psicélogo en lo publico, si considera que hay una
preparacion para las problematicas que se les plantean a los psicologos, si el Plan de Estudios las

contempla, el entrevistado opina:

Tenia la intencién de preparar para desempefiarse en instituciones publicas o privadas, pero todo el mundo
(aungue no lo confiese) opera con la imagen de una gestidn privada, aun los que van a los hospitales. En vez
de ponerse en un permanente aprendizaje, (adoptan el) rol del diagnosticador permanente, del gran pensador,
adolecemos de la humildad que permite escuchar inteligente, mas hacer una escucha inteligentemente critica.
Eso le permite crecer, de lo contrario se estanca. (Entrevista a Ovide Menin).

Asi, remarca como una dificultad al pensar la formacion la pregnancia de la la imagen de gestion
privada, lo que podriamos ubicar como privatizacion del espacio publico desde un rol del
diagnosticador permanente que no permitiria escuchar inteligentemente. ¢Por qué el diagnosticador
no podria escuchar inteligentemente? Quizas porque a lo que hace referencia es que la imagen de la
gestion privada es la imagen del profesional liberal en donde no se pone en juego la responsabilidad,
mas alla de la aplicacion de un saber, de una técnica. La figura del psiclogo como diagnosticador

permanente pareciera una venganza genealdgica.

a.2 Cursado 1956-1962. Primera cohorte
Un Psicoanalisis enardecido y una salida a las instituciones con la clinica. El golpe de Onganiay
la creacidn de las instituciones de los psic6logos

Entrevista a Elizabeth Sorribas, fundadora de la Asociacion de Rorcharch.

Experiencia de formacién

En el capitulo referido a la creacion de la carrera de Psicologia en Rosario, hicimos referencia a un
escrito de Elisabeth Sorribas (1995) en el que desarrolla lo que, considera fueron los elementos para

la institucionalizacion del Psicoanalisis en Rosario. Sefiala siete elementos o acontecimientos que los
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circunscribe a los a “una época, la década que va del 56 al 66” (Sorribas, 1995, p. 2). Nos interesa
detenernos fundamentalmente en el quinto elemento. EI primero de los elementos fue la recreacion

de la Carrera de Psicologia en 1956. El segundo elemento “fue el Programa de la Carrera, moderno,

actualizado y complejo, que tuvo efecto para nuestra disciplina (el Psicoanalisis). El tercer elemento
(lo llama también hipdtesis fundante) “fue la insercion de los psicologos en el hacer clinico. Se
trataba de permitirles ver, reflexionar, concluir y finalmente resolver” (Sorribas, 1995, p.3). El
cuarto elemento (que no desarrolla demasiado) refiere al modo en que la universidad como ambito
de ensefianza le plantea los limites a la pasion, lo refiere en otro apartado como Espacios para

pensar. Por fin el quinto elemento fueron los operadores,

Ellos llevaron soluciones a los problemas de formacion.

Efectivamente hubo maestros meritorios y el espectro es muy amplio. Nosotros rendimos tributo a la
Asociacion Psicoanalitica Argentina (APA) cuyos hombres y mujeres ensefiaban en Rosario y encontraban aqui
un clima propicio para reflexionar... Su aporte no fue sélo presencia y palabra en la institucion educativa. Ellos
llegaban a la Universidad, transmitian en sus cétedras y partian hacia hospitales, carceles, escuelas. La
clinica de la_gue hablabamos. Asi se permitieron revolucionar y revolucionarse. (Sorribas, 1995, p.3)
(Subrayado nuestro).

Este parrafo resulta un tanto enigmatico en cuanto a los sujetos: Esos “ellos” (los operadores)
transmitian. Pero “partian hacia hospitales, carceles, escuelas” ¢quiénes? Se supone que aquellos
sobre los que los operadores operaron. Pareciera que en esa transmision no hay escansion: el pasaje
de ese sujeto primero (operadores) a la clinica de la que hablabamos. En ese pasaje habria otro
sujeto (los Psicologos) aquellos que “partian hacia hospitales, carceles, escuelas”, los psicdlogos
formados en esa carrera. Entre los “operadores” y la clinica de la que habldbamos que era llevada a
esos espacios estd ausente el agente de esa operacion. ¢Se trata de la ausencia de ese sujeto o del
momento mismo de su conformacion? Podriamos decir: no esta aun, esta adviniendo.

Lo que el relato subraya es ese “impulso”, entusiasmo en esa transmision, que casi en un mismo
movimiento daba lugar a la ensefianza y la “puesta en préctica”, ir hacia las instituciones con la
clinica, sin escansion. Aunque estos “operadores” de la APA pertenecian a una institucion que,
amparandose en la Ley Carrillo, no legitimaba la “formacién” de los psic6logos como psicoanalistas.

En cuanto a la formacion, la define como completa.

Abarcaba tanto las técnicas cognitivas o la Psicologia Forense, experimental, todo lo novedoso. Pero el sesgo
era psicoanalitico, tanto en Psicologia Clinica, como en las Evolutivas. Venian psicoanalistas de Buenos Aires:
Eduardo Teper, Perez, Bleger, Liberman. Ellos también supervisaban. Era un Psicoanalisis al comienzo
freudiano y luego, ya mas en los 60, kleiniano. Estdbamos enardecidos por el Psicoanélisis, era un panorama
fantéstico, no solo por el psicoandlisis sino también por la filosofia. Nos prepardbamos para ser psicoanalistas.
Yo me formé en Rorcharch, pero ademas la docencia siempre fue dentro y fuera de la Universidad, en grupos
gue armabamos de Psicoandlisis. (Entrevista a Elisabeth Sorribas)

Ingreso practicas

Dice Elisabeth Sorribas en la entrevista realizada:
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“Organizamos un Instituto de Problemas de Aprendizaje [junto a Helena Lopez Dabat y Delia —
Pocha- Picabea] en la casa de Helena [Lopez Dabat]” a quien veremos aparecer como un referente

en el ingreso a espacios de practica en Hospital Centenario.

ibamos a los hospitales, al Centenario, donde podiamos, ibamos, trabajabamos en psicodiagndstico (sobre
todo) y psicoterapia. Habia mucha discusion respecto de la Psicoterapia...muchos problemas hasta la Ley de
Colegiacion.

Cuando me recibo, concurso y gano el cargo de Adjunta de la catedra de Enrique Butelman en Escuelas
Psicologicas Contemporaneas.

Renuncié en el 66. Fui consejera por un grupo Independiente (con Jorge Belinski y Alba Romano). Renuncio en
la Intervencion de Ongania, la Noche de los Bastones Largos. Renunciamos todo un grupo, vino la intervencion
nefasta de Santa Cruz, ahi empez6 la debacle. Segin Butellman s6lo un 15% de los docentes renunciaron.
Quizads fue...yo no me di cuenta en ese momento... que se trataba de un conflicto politico que ya estaba
planteado en la facultad, con una actitud de mucha intolerancia (refiere a un movimiento relacionado con un
partido politico de izquierda y un conflicto que se planteaba en torno a la politica de éste en la facultad) Habia
dificultades, antes... Butellman dijo: “Si no nos vamos, igual nos vamos a tener que ir”’ (Entrevista a Elisabeth
Sorribas)

Remarca ademas, que cree que las renuncias del ‘66 “fueron utiles”, abrieron otros espacios: la
Asociacion de Rorschach (1967), el Consejo de Investigacion y Ensefianza (1966). “Cuando salimos
de la Facultad (renuncia) empezamos a trabajar afuera” (Entrevista)

La entrevistada fue una de las fundadoras de la Asociacion de Rorschach...

(...) haciamos trabajos de investigacion, practica privada y docencia. Trabajabamos con Rorschach desde el
Psicoanalisis, ahora es mas estadistico y cognitivo. Nuestra formacién (después de recibidos) era muy
intensiva, estabamos tres dias en Buenos Aires para andlisis, supervision y grupos de estudio. Nos
psicoanalizabamos con psicoanalistas de la APA. Habia un doble juego, nos formaban y nos supervisaban,
éramos muy amigos, nos ayudaban a gue nos habilitdramos, pero_institucionalmente no habilitaban. No
dependia de ellos, sino de la IPA. Eso fue recién en el 83 (entrevista a Elisbeth Sorribas).

El Psicoanalisis aparece como la herramienta conceptual para abordar las practicas, aunque en el
ingreso a los espacios institucionales, el mismo aparece en un segundo plano tras la tarea de
Psicodiagnostico, asi lo refieren coincidentemente diversos entrevistados en los momentos de
apertura de los espacios de préactica en hospitales.

Aqui también podemos acordar con Dagfall (2009) en que:

a diferencia de los psic6logos formados en otras latitudes, con un perfil técnico més especializado, los
psicdlogos argentinos adquirieron una identidad profesional ligada a los intelectuales humanistas,... De este
modo, incluso aquellos que decidian dedicarse a la psicometria o a las pruebas proyectivas, por caso, no podian
dejar de pronunciarse sobre cuestiones ideoldgicas y filos6ficas que iban mucho més alla de fronteras
disciplinares y profesionales (p. 470).

a.3 Cursado 1958-1964

Lo institucional como Campo. Los efectos en lo institucional de la interpelacion a la técnica
kleiniana.

Entrevista a Alberto Ascolani, autor de libros referidos a la problematica de la formacion en

Psicologia, reconocido por su formacion y recorrido en Psicoanalisis Institucional.
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Aqui vemos aparecer la pregunta por los conceptos fundamentales y la interpelacion a la aplicacion
técnica. La pregunta por lo conceptual problematiza otros campos y vuelve como pregunta respecto

del quehacer del psicélogo.

Otro relato del fin de grupo de la “facultad del fin de semana”

Alberto Ascolani, en funcién de su trayectoria como docente en la facultad y como referente en el
campo de lo institucional, permite visibilizar un movimiento que va de la interrogacion de los
conceptos de la clinica psicoanalitica a la irrupcion de lo institucional como un mismo movimiento.
La “institucionalizacion” de los conceptos y de un “modelo de practica” aceptado y reproducido por
los psicologos (habilitados por integrantes de la APA) es interrogada. Esta interrogacion abre una

nueva dimension de la formacion y de la practica: la institucional.

Experiencia de formacién

En el relato del entrevistado se remarca que en los anos de formacion “habia una cierta dispersion en
los planteos” refiriendo a la presencia de Bleger, Bernstein (nominado como la “figura fuerte”,
caracterizado como adleriano) Ledn Perez (culturalista), Buttellman (junguiano). No aparecia una
hegemonia neta del Psicoandlisis, que se ird imponiéndose mas adelante. En los 60 ingresa el
Psicoanalisis kleiniano y se da un pasaje rapido

del freudismo clasico al Psicoanalisis inglés.

Esto se dio ademés junto con el proceso politico. Este primer grupo que estaba plantado muy fuerte en el 56 fue
perdiendo hasta el 66, que ahi la gente los queria practicamente echar.

- ¢ Qué tipo de cuestionamiento? ¢ Politico, académico?

- De los dos lados.

- En lo académico, ¢por qué?

- Fue medio natural, vinieron los kleinianos y bueno... no_habia epistemologia, no habia nada gue hiciera
pensar a la gente en alguna perspectiva... algin tipo de cuestionamiento... de Pardo... cuestion de la
concepcion platonica de los principios, .... La gente empezo a pensar un poco que habia que relativizar ciertas
cosas (entrevista a Alberto Ascolani).

Ingreso Précticas/ la docencia

Las renuncias del ‘66, tienen una doble lectura: repudio a la intervencion del gobierno militar en la
universidad, pero también esta “coyuntura” que acelerd un proceso de “critica” del estudiantado que

ya no miraba fascinado este producto que traian de Buenos Aires, mas bien interpelaba.

Ingresé a la facultad (como docente) en el 68, 69. Mucha gente habia renunciado. Nos preguntabamos ¢qué
haciamos afuera? Nos juntamos con un grupo de estudiantes y dijimos vamos a intentar ingresar. Empezamos,
fue un trabajo politico, hasta 72-73. Esto se acompafio ademas con la venida de Buenos Aires, de Sciarreta,
metodologia de las ciencias segin Marx y lo primeros ecos de Lacan.

En el 70-71 se empez6 a organizar el CEP (Centro de Estudios Psicoanaliticos), que ya en 72-73 era el grupo
mas fuerte. Y ahi habia como dos vertientes: una de epistemologia (Sciarreta, critica epistemolégica,
ideoldgica con la lectura de Marx y Althusser) y por otro lado estaba Rafael Paz (en teoria, que estaba
haciendo lecturas interesantes, nunca fue un lacaniano neto) Barenblitt en Técnica, también estaba viendo a
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Lacan, pero siempre con una cosa de proyeccion politica. Después el seminario de clinica con Rodrigué, que
era un kleiniano, trataban de hacer este pasaje entre lo kleiniano y Lacan.

- ¢Habia ahi una interpelacién de esa clinica kleiniana?

Si, tanto desde Lacan como desde la perspectiva politica, tené en cuenta que en ese tiempo sonaba mas el
discurso de Roma de Lacan donde él planteaba que habia que hacer un andlisis de la Asociacién
Psicoanalitica, de la hegemonia del grupo, de la cuestion de la democracia. Planteos que después se fueron
diluyendo, Lacan repitié un poco la historia (entrevista a Alberto Ascolani).

Es en torno a este proceso de interrogacion epistemologica, de critica politica y de pregunta por la
técnica en donde el CEP aparece como un actor clave a la hora de pensar el tema de la formacion. Se
instala en la facultad un movimiento de critica de los fundamentos de la transmision kleiniana que
“movilizé mas la relacion entre la clinica y la salud mental porque habia mayor interés por como
llevar la Psicologia clinica a la sociedad” (entrevista a Alberto Ascolani)

En el CEP confluyen la critica a los fundamentos de la transmision kleiniana y la interrogacién entre
clinica y salud mental. (Ver capitulo “Otros actores: CEP, FAP”)

Esta interpelacion ideoldgica-politica-epistemoldgica, realizada desde la epistemologia marxista

¢qué consecuencias tenia en el modo de pensar lo clinico?

.La primera cuestion importante fue la discusiéon del modo de intervencién porque en los kleinianos estaba la
interpretacion de la transferencia. Empieza a relativizarse esa cuestion tan mecanica y porgue se comenzd a
trabajar fuertemente la relacion interpretacion-construccion. Sciarreta también trabajaba mucho ese texto.
Habia mucho trabajo de construccién que no implicaba la interpretacion. Es lo que dice Freud: yo me hallaba
en el trabajo de construir una interpretacion... Es una cuestion epistemologica, en la época kleiniana no se le
daba la més minima importancia (Entrevista a Alberto Ascolani).

Las criticas ligadas a la preeminencia de “la interpretacion de la transferencia”, que muchos
entrevistados consideran unos de los puntos mas cuestionados, casi abusivos del analisis kleiniano,
la rigidizacion de los “encuadres” y esterilizacion de la produccion al no haber una interrogacion de

los conceptos abren también a otra pregunta:

Hay un terreno mas difuso que es gué relacién puede haber entre estos modos de procedimiento del
Psicoandlisis y otros quehaceres, sobre todo el del hospital, instituciones. Ahi aparecia mucho: qué
determinaciones de niveles de clase, sociales, institucionales, etc., hacian que estas historias tuvieran
particularidades que habia que tratar de pensarlas. No habia demasiado con qué, pero tratabamos de
pensarlas. Con esto me parece que se liga el desarrollo de la Psicologia Grupal y de la Psicologia
Institucional. Primero Pichdn Riviere (Experiencia Rosario) (Entrevista a Alberto Ascolani).

O sea que la interrogacion de la practica clinica psicoanalitica “por la via llamada epistemoldgica”,
pensar los fundamentos conceptuales, volver a ellos repensando la diada transferencia-interpretacion,
abre también la pregunta por la clinica en otros espacios de practica. La posibilidad de pensar en
términos de intervenciones (no s6lo de interpretaciones) y la apertura de la via de las construcciones
—que justamente ponen en cuestion la “ideologia” de un aparato psiquico “ya armado”, con todas las
inscripciones esperando ahi, la interpretacion en el “aqui y ahora como alld y entonces”, en donde

todo es interpretable—, abre no solo un problema “técnico” sino que pone en cuestion la
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conceptualizacién de la estructura misma del aparato psiquico, el analisis de los conceptos en los que
se funda una practica.

El concepto de construccion en Freud (1937) alude a un limite en la inscripcién (justamente Freud
lo escribiréd luego de Mas alla del Principio del Placer, 1920). Si la técnica pareciera estar sustentada
desde esa concepcion de transferencia, la interrogacion acerca del modo de entender la transferencia
trae consecuencias “institucionales”. O sea que al caer “la” técnica pareciera plantearse una apertura
para pensar estos otros quehaceres. La ensefianza de Lacan interpelando la institucionalizacion de la
IPA no resulta ajena a esta apertura. Se interpelan algunas estructuras institucionales y esto no es
ajeno al modo de pensar la teoria y la practica.

Resulta interesante el planteo respecto de que alli donde se interrogan los conceptos y se puede
incorporar la potencialidad del limite en la inscripcion aparece la pregunta por estos otros
guehaceres. Ya no como una “aplicacion que muestre la potencialidad de este maravilloso
instrumento” sino mas bien en la pregunta por estas otras determinaciones que “hacian que estas
historias tuvieran particularidades”. Si la técnica no es el gran habilitador, la pregunta por la clinica
recupera otro espesor. La pregunta por la clinica ya no pensada desde el encuadre del consultorio,
abre a pensar la practica en otros espacios. Si nos abstenemos de considerar la clinica como algo a
aplicar en diversos espacios, casi al modo de una técnica, la pregunta que surge es si la clinica sera la
misma cuando estos otros espacios “se abren”.

Lo institucional pareciera ser un punto de referencia interesante al momento de pensar la formacion
de los psicélogos. Efectivamente Bleger hard de este topico su propuesta de un lugar de
“intervencion” privilegiado para los psicologos. Lo que podriamos Ilamar la dimensidn institucional

empieza a tomar fuerza como un campo de trabajo (de analisis, de intervencion).

Referentes

Aqui aparece Pichon Riviere (Psicologia grupal) y la Psicologia institucional. En el discurso de
diversos entrevistados aparece la referencia obligada a Pichon Riviére en el intento de abordar estos
otros quehaceres pero también marcan un limite a sus desarrollos, coincidentes en este punto con lo

expresado en Ascolani:

Desde el lado del desarrollo de la Psicologia Institucional hubo una critica al desarrollo de Pichdn, se tomaba
la cuestion de los grupos operativos como una cuestion interesante, que se podia pensar, como se podian tomar
los aportes de Bion sobre los supuestos basicos de los grupos. Habian cuestiones que reinterpretadas desde
otro punto de vista eran como herramientas, pero desde la perspectiva del Andlisis Institucional ... se
planteaba gue Pichon daba un salto de lo individual- grupal a lo social y se comia las instituciones, a pesar de
gue €l en la practica tomaba lo institucional y lo trabajaba, pero nunca pudo transmitir. EI que lo transmitio
fue Bleger, el primer librito: Psicohigiene, una parte de eso... ...... la tomé de Pichon.

El desarrollo de lo institucional (64-65) yo rendi Psicologia Aplicada con el tema el ingreso de los psicélogos
a las instituciones y donde planteaba el tema. Ninguno de los profesores sabia nada, eran Bernstein, Perez
(Entrevista a Alberto Ascolani).
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Como referentes de formacién en este campo, Ascolani refiere a los Seminarios de la Asociacion de
Psicdlogos de Buenos Aires. Ulloa aparece como el més importante. En cuanto a las lineas tedricas
los temas que se planteaban estaban en relacion al Campo (Kurt Lewin), las ansiedades (Melanie
Klein) y el tema de la comunicacion (David Liberman). “Era una especie de compuesto de distintas
fuentes, pero en un trabajo de tipo epistemoldgico: ¢qué significa todo esto? Era préactico, era
operativo” (Entrevista a Alberto Ascolani).

Fue lo primero y segui trabajando hasta que a partir de los trabajos en el CEP y con Sciarreta, empezamos a
tomar el institucionalismo francés: Oury, Lapassade, Loureu y Guattari. Se tradujo muy tempranamente
Psicoanalisis y Transversalidad. Ahi aparecid esta cuestion de la metodologia dialéctica. Yo hacia un
compuesto entre cuestiones socioldgicas, Psicoanalisis, los primeros planteos de Guattari sobre grupo sujeto,
grupo

- ¢ Tomado de Sartre?

Si, tiene que ver con la Razén Dialéctica, que en ese momento tuvo su presencia. Todo un periodo corto que
termina en el 74. Nos fuimos la mayoria de la facultad y del CEP (Entrevista a Alberto Ascolani).

Si consideramos que se incluye el andlisis institucional en la Carrera de Psicologia y paralelamente
hay una inclusién de los psicologos en los espacios publicos, es pertinente la pregunta respecto de la
interlocucion entre estos dos espacios: de formacion de la facultad y estos primeros grupos de
psicologos

(...) previo al Proceso habian algunos pequefios grupos que trabajaban en hospitales, en el CEP habia, pero
era en el CEP, otros que trabajaron en hospitales que ni sabiamos qué hacian. La cosa se empieza a ver mas
claro a partir del 84, del 82 (el primer seminario de la Interhospitalaria) donde habldbamos de salud mental.
Previo, no hubo escuela, en ese sentido en esta gente que trabajaba en instituciones. (Entrevista a Alberto
Ascolani).

Se marca una desconexion entre la produccién en los hospitales y la formacion en la universidad.
¢Un destiempo o una dificultad para pensar lo institucional en un marco de trabajo cuyo objetivo era

validar esta clinica (de la que habldbamos)? Esto en referencia a ese primer momento de entusiasmo

con salir a aplicar esta teoria, el Psicoanalisis.
Ante la pregunta de si la practica social del psicologo era algo que estaba en discusion en la facultad

en ese momento, Ascolani refiere que muy poco.

Yo tiraba para adelante con este planteo: la préactica social, la préactica en otros campos, la clinica fuera del
consultorio. Mi planteo fue siempre que en Psicologia Educacional vos tenés que hacer clinica, que en
Psicologia Forense vos tenés que hacer clinica. Si no tenés un fundamento clinico no llegés a ningun lado.

- ¢Planteads que habria una confusién entre el campo y el método? ¢Hablas de la clinica fuera del
consultorio?

- Después empecé a hablar de la clinica ampliada y con otros campos. De a poco fui introduciendo la version
de la clinica como cura, no como Klinos (cama), como cuidado del otro... En este sentido del cuidado por el
otro. El abogado, el trabajador social pueden tener cuidado o no®3. De todos modos el planteo que siempre

13 Aqui el entrevistado refiere al planteo que hizo “Livingston (un arquitecto) que fundé la clinica de la arquitectura, sus tesis fundamentales son: la
historia y el deseo. La historia del grupo familiar, de los habitats y ¢qué era lo que deseaban en funcion de toda esa historia? Iban haciendo bocetos...
yo trabajé con esa idea” (Entrevista a Alberto Ascolani).
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siguio subyaciendo es esto de las construcciones, es esto de la intervenciones, que no son interpretaciones, que
algunos lacanianos de fuste como Nassio, cuando vino aca dijo: Un Psicoandlisis son muchas intervenciones y
con suerte alguna interpretacion.

Se plantea la clinica “fuera del consultorio” desde la intervencion. Intervencion en el sentido de que vos
cuando entras a una institucién te convertis en un analizador, producis analizadores. ¢Qué es un analizador?
Algo que hace hablar a la institucidn. Entonces, vos con tu presencia, con tus palabras, con tus acciones hacés
hablar a la institucion y con todo eso tenés que trabajar...pero ademds tengo que analizar la historia, ademads
tengo que analizar las relaciones de poder. Porque ¢quien te llama? El que tiene poder de llamarte. La
demanda que esta implicada en el pedido (Entrevista a Alberto Ascolani).

Se plantea una clinica que “excede” el consultorio y la “institucion” aparece aqui haciendo ingresar

una interrogacion desde la dimension histérica y del poder en las practicas. El concepto mismo de

demanda en el campo de la practica institucional incorpora la necesidad de una analitica del poder.

Esto nos alerta respecto de lo riesgoso de no leer la demanda, aplastandola con una “interpretacion”

que al modo en que advertia Malfé (1991) privatiza la conflictividad social. La lectura institucional

advierte al respecto, no son casuales los referentes que Alberto Ascolani (quien es una autoridad en

el tema) ubica: Ulloa, Malfé. No solo ingresa un planteo en torno a la préctica institucional sino un

analisis politico de las demandas y por lo tanto la ruptura no esta planteada en relacion a la clinica

sino al analisis del “poder”.

Puntualizando

El proceso de interrogacion epistemologica de critica a los fundamentos de la teoria
kleiniana, cuyo elemento crucial es el cuestionamiento al lugar que la diada
“interpretacion/transferencia” tiene, abre por la via de la lectura de las “construcciones” otro
espacio, el institucional.

Este espacio institucional no serd sin Pichon Riviere, se apoyara pero buscard otros
referentes: Fernando Ulloa, Ricardo Malf¢ y los “institucionalistas franceses”.

La experiencia del CEP como espacio de formacién critica abre interrogaciones
fundamentalmente en lo que hace a la clinica y la salud mental

La formacion en lo Institucional de la carrera de Psicologia no entra en contacto con las
practicas de los psic6logos que estaban ingresando a las instituciones. ¢Destiempo 0 una
dificultad para pensar lo institucional en un marco de trabajo cuyo objetivo era validar esta
clinica transmitida por los docentes de la APA?

Lo Institucional aparecera como espacio de interrogacion desde una dimension histérica y de
andlisis del poder de las practicas

La clinica como fundamento de la practica mas alla de los espacios de aplicacion, de los
campos de préctica. De hecho son preguntas clinicas (respecto del lugar de la interpretacion y
la transferencia) las que abren a la posibilidad de pensar el trabajo en otros espacios con
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preguntas especificas a dichos espacios y no solo trasladando la interrogacién por los
elementos del encuadre (en falta) en las instituciones publicas.

e La interrogacion epistemoldgica (esto es, por los fundamentos de los conceptos y por la
filiacion de los mismos) se incluye en la formacion y produce efectos en la clinica. Seréa
interesante rastrear qué ocurre con esa interrogacion en los planes de estudio (habida cuenta
que este lugar de interpelacién que tiene la epistemologia y su relacion con la clinica se
modificaran).

e EI espacio institucional no es sin la clinica, es mas, a partir de lo expresado por Alberto
Ascolani pensar lo institucional Ilevd a interrogar la teoria psicoanalitica y la clinica que se
sostiene y a interpelar al practicante respecto de la articulacion de sus préacticas en las
“demandas sociales”.

La lectura del lugar de lo institucional en las précticas ¢podria constituirse en un analizador del
modo de respuesta de los psicologos a las demandas sociales, esto es: del modo de habitar nuevos
campos de préacticas, que haré lugar a otro modo de pensar la clinica?

a. 4 Cursado 1963 a 1971

“Esa inquietud”

Entrevista a Beatriz Rasseti y Adelina Farah (Primera Parte). Integrantes del Servicio de Psicologia
del Hospital de Nifios Victor J. Vilela

Experiencia de formacién

La referencia esta dada en torno al corte que produjo la Revolucion Argentina (Golpe de Estado de
Ongania) que se lee como una discontinuidad en la formacion. Una especie de didspora que hace a la
aparicion de otros actores ligados a la formacion, que ya no sera sélo la universidad.

Cuando cambiaron todos los profesores, cuando se cerr6 la facultad y pusieron profesores en reemplazo de los
renunciantes, decayd mucho el nivel de la facultad, y entonces ¢qué hicimos? Empezamos a hacer cursos
paralelos, en instituciones 0 en casas de los profesores. Por ejemplo se abrié, no sé si era antes o en ese
periodo, la Escuela de Rorcharch y nosotras hicimos paralelo... yo hice con Lelén (Helena) Lopez Dabat.
(Entrevista Adelina Farah)

También aparece el Colegio de Psicologos como espacio de formacion (ya visto en el apartado
referido a la organizacion profesional). La Revolucion Argentina abre una nueva “época” en la
universidad. Insiste este relato de la apertura de otros espacios ligados a la docencia, espacios
heterogéneos (Asociacién de Rorschach y espacios ligados a las reivindicaciones profesionales).

Se produce la renuncia de la mayoria de los profesores de lo que se llamaba 'la facultad de weekend',

Ilegaban de Buenos Aires los dias viernes y regresaban el sabado, daban intensivamente las clases.
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“Los popes de Buenos Aires, eran excelentes profesores, con una formacion exhaustiva, una diddctica de
ensefianza (...) Cuando se fueron todos ellos nosotros nos sentimos realmente desolados, porque empezaron a

reemplazarlos por los militares” (Entrevista a Beatriz Rasetti).
La lectura de la renuncia de los docentes de Buenos Aires, a propdésito de la Revolucion Argentina,
resulta discutida por distintos entrevistados, ya que, como hemos visto, algunos refieren que fue la
ocasion, dado el proceso de desgaste que se estaba produciendo, consecuencia de la interpelacién de
los estudiantes (Ver entrevista con Alberto Ascolani).

Respecto de la formacidn se plantea:

(...) el peso pesado era la prdctica de tests, lograr tener, manejar bien la aplicacion, la administracion y la
interpretacién, y como dirian los ingleses el background, la teoria psicoanalitica de Freud y Klein. Esos eran
los dos pilares de la carrera en ese momento”

- ¢Y las teorias de Bleger y Pichon Riviére?

Si se trabajaban pero no tenian el peso que tenia Freud. No, no tenian el peso. Si se trabajaban para ver esta
cuestion de los grupos, la dinamica de los grupos, pero no era el peso —por lo menos lo que yo recuerdo
(Entrevista a Beatriz Rasetti).

En relacion a las préacticas refieren que la facultad daba un bagaje teorico clinico, nada de practica.

La practica era buscada individualmente por los alumnos.

Nadie nos dijo en la facultad: les conviene que empiecen a incursionar en salud pablica para tener una cierta
experiencia cuando tengan el titulo, etc., nadie, absolutamente. Fue lo que buscamos nosotros por esta
inquietud... te preparaban para el consultorio externo, privado, de ser posible, mir4 cuando estaba yo en
primer afio, si no te analizabas cinco veces por semana no era analisis. Si no pagabas doscientos mangos no
era analisis y si no estabas cincuenta minutos no era analisis. Bueno, eso llevado al extremo pero nadie, nadie
se analizaba menos de dos veces por semana o tres” (Entrevista a Beatriz Rasetti).
Entonces, “el peso pesado era la préactica de los tests” pero al mismo tiempo plantean “nada de
practica”, alli la practica esta referida no a los tests sino a la clinica y es desde alli desde donde “la
inquietud” lleva a otras busquedas.
Respecto del lugar de la Salud Publica en la formacién plantean que no habia nada de Salud Publica,
ni Epidemiologia, ni Sanitarismo.
No dicho desde los docentes, circulaba entre los alumnos. Entre nosotros habia como una inquietud con
respecto a eso, no bien desarrollada pero como que habia una inquietud, algo que a nosotros nos movia a ir a

otros espacios (Entrevista a Adelina Farah).

Interrogadas respecto de esta inquietud la refieren a la pregunta por qué pasaba con la gente que no
podia pagar
no nos cefilamos a la teoria psicoanalitica, a la clinica psicoanalitica pura, sino que
haciamos algunas otras lecturas, los que por ahi... me acuerdo que nosotros, temprano... ¢ Te
acordas ese curso gque hicimos? de sanitarismo [en el ‘69] (Entrevista a Adelina Farah).
Ante la pregunta de si habia interrogacion respecto del perfil de formacion del psicologo plantean
que no habia una articulacion especifica con las demandas referidas a Salud Publica pero si que en el

marco de la Facultad de Filosofia y Letras: el psicélogo, el filésofo, el profesor de historia, de
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filosofia y letras “no podian estar descolgados del contexto socio-politico del momento (Entrevista
a Beatriz Rasetti).

Aparece planteado como una responsabilidad social, no referida al recorte de un ambito
“profesional”, el actor social es el “estudiante”.

Esta interrogacion especifica aparecera mas tarde (a finales de la dictadura del 76) en la
Interhospitalaria (ver mas adelante). En esto coinciden con lo planteado por Alberto Ascolani.
Recapitulando lo planteado en este tramo de la entrevista:

- El golpe de estado de 1966 produce una dispersion y la apertura de nuevos espacios ligados a
la formacion por fuera de la universidad. Las versiones respecto de la renuncia de los “popes” de
Buenos Aires son diversas, pero hay una coincidencia en lo relativo a que se trataba de un ciclo que
iba llegando a su fin debido a las discrepancias politicas con el estudiantado.

- En cuanto a la formacion: “el peso pesado” era la aplicacion de los tests con una “teoria
base” que es la psicoanalitica (Freud y Klein). Eran “dos” pilares, o sea se plantea que no era sélo la
teoria psicoanalitica para la aplicacion de los tests. Esto se despliega (como dos) al momento de la
practica

- El bagaje de la facultad era tedrico clinico, la inquietud los llevaba a buscar una préactica que

veremos desplegarse y trataremos en el Punto b.
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B. GENEALOGIA DE LOS INICIOS HASTA GOLPE DE ESTADO DE
ONGANIA (1)

La inquietud en (de) las practicas

Las entrevistadas a las que hicimos referencia (Beatriz Rasetti y Adelina Farah) ingresan muy
tempranamente a trabajar en Salud Publica y se retiran hace pocos afios (en virtud de su jubilacion).
Seguiremos sus recorridos y reflexiones. En principio, ellas sefialan a otra colega que tenia insercion
anterior cuando llegan al Hospital de Nifios. Se trata de la Ps. Nilda Ansaldo, quien accede a ser
entrevistada y con quien pudimos reconstruir parte de esa “insercion” de los psicélogos en los

hospitales en Rosario.

b.1 Cursado 1965-1970

Un acto pionero...La complejizacion de las practicas, alli donde la dificultad del Psicoanalisis
respecto de lo institucional hace sintoma. La lucha por lo institucional (¢,de cual institucion?)
Entrevista a Nilda Ansaldo. Integrante del Servicio de Psicologia del Hospital de Nifios Victor J.
Vilela y de Hospital Centenario.

Al iniciar la entrevista y decirle que se la identifica como un referente en los inicios de las practicas,
dice ser un referente negado por cuestiones politicas, del Proceso y de aquellos sectores que se
pudieron quedar. Antes del golpe de Estado de 1976, estaba inserta en el Hospital de Nifios Victor J.
Vilela (donde era jefa de servicio de Psicologia) y en el Hospital Centenario. Al asumir la Junta

Militar ya se habia ido. “Parti violentamente”, dice.

(...) habiamos logrado que todas las especialidades en el Hospital Centenario** tuvieran psicélogo. Fue en el
momento en el que asume el hospital una conduccion en la época de Campora. Ahi nos nombran Jefes de
Trabajos Practicos ad-honorem. Habia un solo nombramiento rentad, pero el nombramiento institucionaliza la
Psicologia.’® (Entrevista a Nilda Ansaldo)

Experiencia de Formacion

Yo ingreso al hospital Vilela, habiendo ya otras personas en el hospital. Estaba en tercer o cuarto afio de la
carrera. Ingreso en Practica Hospitalaria, por una razon simple. Dentro de lo obnubilado que uno es en ese
momento de la carrera, lo que yo tenia claro es que con la formacién que tenia en la universidad (que fue una
formacién amplia) no era suficiente. Fue una formacion muy especial la que nosotros recibimos en la década
del 60. Todo el cuerpo docente Bersntein, Butelman, Alegre (que era psiquiatra), eran docentes de trayectoria

*Una nota editorial publicada en La Revista del Colegio de Psicélogos (1987) refiere que “la historia de los psicologos en el hospital Centenario comenzaria ¢
1958. A poco de crearse la carrera de Psicologia en Rosario, algunos estudiantes de lo que serian luego las primeras promociones (1960-1) concurrian a las salas

Pediatria y Clinica Médica para efectuar sus practicas” (p.16).

15 “A fines de 1973, las autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas nombran, con carcter ad-honorem y categoria JTP a mas de 30 psicologos que alli
desempefiaban, incluyéndolos en las comisiones de trabajo para la elaboracion de la curricula de Medicina. E incorporar en ella los aportes de la psicologi:

(Colegio de Psicélogos, 1987, p 16) .
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con todo un recorrido académico. Nuestra formacién no estuvo encapsulada en el Psicoanalisis, pero el
Psicoandlisis fue la referencia tedrica que necesariamente tuve, cuando tuve que expandir la Psicologia en
distintos ambitos (Entrevista a Nilda Ansaldo).

Preguntada respecto de qué considera encapsulado, refiere que se trata de no confundir la Psicologia

con el Psicoandlisis aunque este Ultimo era casi la Unica referencia.

Cuando los psicologos nos recibiamos, nos recibiamos para hacer consultorio, no otra cosa. En realidad yo no
iba a saber qué hacer con un paciente, temores personales propios de la falta de experiencia. Alli es cuando
salimos a los hospitales. Formamos este servicio que tuvo esa caracteristica. Lo otro que tenia claro es que no
queria ir al (Hospital) Psiquiatrico, porque también estaba en la misma, encapsulada, me parecia mas
importante tener experiencia con pacientes que no estuvieran caratulados como psiquiatricos y ademas la
conviccién que la psicosis era dura y no estaba Lacan con su teoria de la Psicosis (Entrevista a Nilda Ansaldo).

Insercion en practicas

En el Centenario [1971] Gutiérrez Marquez, jefe del Servicio de Neurologia, me pide para que esté en este
servicio el aval de dos padrinos.'® Nunca me imaginé que me pedirian eso, Lelen [Elena Lépez Dabat] me dio
el aval escrito. Y hacian reuniones de Comité Cientifico y me llamaban a informar... pedia que hiciera la
evaluacion, me dan para estudiar un caso. Yo informaba, ajustaba cuestiones diagndsticas en la gama de
neurosis o psicosis, ahi aprendi a hacer psicodiagnéstico con cierto nivel de exigencia (Entrevista a Nilda
Ansaldo).

Las pruebas utilizadas eran Rorscharch, Bender, Raven. Se hacia fundamentalmente
psicodiagnostico. Refiere que médicos formados en EE.UU. consideraban que el 80% de las
consultas en clinica son psicosomaticas. Eso abria puertas al trabajo de los psicélogos.

No identifica referentes en la formacion en la carrera para pensar estos trabajos institucionales, quien
aparece en ese lugar es Helena Ldopez Dabat'’, que no estaba en la facultad (pertenece al primer
grupo de graduados de la Carrera de Psicologia), movida por sus “convicciones ideologicas”.
Refiere que “la facultad estaba muy atravesada por lo politico, ligada a vicisitudes de lo politico”

(Entrevista a Nilda Ansaldo).

¢ Lo politico de la facultad no abordaba el tema del rol social del Psicélogo?

Recién en la primavera camporista trabajamos desde salud publica. El Secretario de Salud Publica es Santia y
el Sub-Secretario es Luis Giunipero, ahi es cuando nos reline a todos los que trabajdbamos en hospitales
intentando darles a los psic6logos una regulacion de orden institucional de la incumbencia de la practica
(Entrevista a Nilda Ansaldo).

La inclusion se da en estos dos hospitales, Centenario y Victor J Vilela. El Hospital Nacional (por

esa época) del Centenario, Hospital que esta conectado con la Facultad de Medicina, cuyas catedras

8 “Yo no entendia qué queria decir. Pero habia leido un libro francés De cuerpos y almas y ahi sabia que el padrino era para los franceses el aval que te
da alguien de mds conocimiento” (Entrevista a Nilda Ansaldo)

17 “rElla] habia armado un programa, hermosisimo, que yo no lo tengo, acerca de la asignatura de Psicologia en la carrera de Medicina. Ella tenia
formacion psicoanalitica y también tenia una linea de estudios anglosajones. Bueno, la cuestion es que Lelén hace un trabajo que me lo comenta que me
pareci6 realmente fascinante, me importan ese tipo de trabajos en psicologia. Trabajaron en la catedra de Pineda, la aceptaban a Lelén porque era grande,
seria. Lelén tenia toda una tradicion de familia, fueron fundadores de la Escuela Normal de Entre Rios, de Parana me parece. La cuestion que Lelén hace
un trabajo que le encomiendan los Pineda que le dicen “no sabemos bien por qué hay una serie de gente que viene al servicio que son infértiles” no
estériles, infértiles. Querian que les ayuden desde el punto de vista, porque olfateaban que debia haber algiin componente psicolégico. Del estudio que
hace Lelén, que no me preguntes ni qué cantidad, hace un estudio y de ese estudio lo que encuentra significativo es que todas esas mujeres jovenes que
tuvieron un hijo y no podian tener mas, aparentemente que no podian embarazarse mas, eran todas mayores, de grupos familiares grandes a las que le
habian encomendado la guardia y cria de los hermanos, hacerse cargo de los hermanos ” (Entrevista a Nilda Ansaldo).
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asientan en ¢l, representaba el lugar de “lo médico”, del “saber médico”. La inclusion en el mismo
fue toda una estrategia de lucha, de demostrar a los profesores de la Facultad de Medicina la
necesidad del psicologo. Este proceso es impulsado por Helena Lopez Dabat, quien no solo formaba
y supervisaba sino que, integrante de una reconocida familia rosarina, “daba su aval” para el ingreso.
Helena Lopez Dabat es socia fundadora de la Asociacion de Psicologos Profesionales Universitarios
de Rosario (APPUR) cuyo acto fundacional es el 7 de septiembre de 1962.

La Facultad de Psicologia estaba apartada de este proceso (de insercion en los hospitales), ligada a
las vicisitudes de lo politico. Aunque los nombres se cruzan, ya que Luis Giunipero era docente de la
facultad e incluso habia sido director de la carrera, pero no era desde ese lugar que intervenia sino
desde un espacio politico en Salud Publica.

La historia de insercion en este hospital, con una estructura de catedras -por lo tanto los
nombramientos eran docentes- quedd como un origen heroico: la Interhospitalaria del Centenario, o

la Asociacion de Psicologos del Centenario.

(...) era todo por votacion, democrdtica. Intentamos que cada catedra tuviera dos psicologos, nos interesaba
que fueran dos. El Unico cargo lo tuvo Susi Gagliardi en la Sala de Pediatria. A nivel tedrico en la asociacion
intentamos construir el trabajo de los psicologos del Hospital Centenario Lo que intentaba esa asociacion era
de alguna manera regular, tener influencia acerca de los contenidos de las cosas del trabajo en el Centenario
(Entrevista a Nilda Ansaldo)

Si bien no hemos practicamente logrado encontrar material escrito respecto de esa experiencia, un
articulo publicado en la Revista del Colegio de Psicologos (1986/87) refiere en sintonia con lo que
nuestra entrevistada plantea, que el intento de esta asociacion es organizar la practica profesional de
los psicologos.
Es por 1971-72, y con la presencia de psicologos en otras salas, que se inician reuniones para intercambiar
experiencias, ideas, técnicas de trabajo. Surge asi la Asociacion de Psicologos del Hospital Centenario, cuyos

objetivos, al comienzo, no fueron tanto de carécter gremial sino que se relacionaban con la inquietud de

organizar y perfeccionar la accion profesional en la institucion (p.16). (Resaltado nuestro).
Mas adelante plantea:

(...) que del encuentro con psicélogos de otras instituciones surge la denominada “Interhospitalaria”, que
funciona hasta 1975-6. Con posterioridad a esa fecha, la labor profesional se continGa en pocas salas, los
nombramientos no se renuevan en su totalidad, otros no se aceptan y la actividad se desarrolla en los limites de
cada sala.

(...) psicélogos integrados al staff de una sala-servicio determinado, con sus prestaciones dirigidas a grupos y
problematicas especificos (p. 16).

Veremos cOmo este esquema de trabajo de psicélogos subordinados a las organizaciones de sala, que
se fortalece en el Hospital Centenario durante la dictadura militar, es puesto en discusién en la

Interhospitalaria que se conforma a comienzos de los “80.
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Segun la entrevistada, en el hospital de Nifios Victor J. Vilela, de la Municipalidad de Rosario, fue
mas dura la lucha con el poder médico y esto llevaba méas aun a pensar lo institucional. Se trataba de

un hospital donde habia

una estructura de médicos muy conservadores y con muchos afios de trabajo. Esto hacia que fuera mas
complejo. Y con una mirada absolutamente desconfiada acerca del valor cientifico, entre comillas, de la
Psicologia y ahi se dirimia también lo “cuali” de lo “cuanti”. O sea, lo cientifico era lo cuantitativo. {Cudndo
se madifica esto? Cuando asume Sylvestre [Begnis] la direccion del Hospital. Porque nosotros formabamos
parte del servicio de psiquiatria, no teniamos Psicologia: por eso es pionero el Vilela. Entonces ¢qué era lo
que se discutia y lo que se trabajaba arduamente? La independencia de un servicio de Psicologia que
respondiera a nuestra formacion y al titulo que nos daba la universidad. Eso estaba ahi, y el psiquiatra que
planteaba que no, que el psicologo en el marco institucional, no podia trabajar solo (Entrevista a Nilda
Ansaldo).

Relata que en un momento se da la discusion con un psiquiatra que no podia establecer un
diagnodstico y eso fue “utilizado” para demostrar que “no podiamos depender de alguien que no
pudiera distinguir psicosis de neurosis”, hasta que Sylvestre Begnis pide que se debata en Consejo
Directivo del Hospital, “con todos los viejos carcamanes que se oponian. Dabamos cuenta en un
marco institucional adecuado con fundamento. Hasta que él designa, crea el servicio, éramos
quince psicdlogos” (Entrevista a Nilda Ansaldo).

La lucha se desarrolla y se van logrando lugares y al mismo tiempo se van complejizando las

practicas.

Lo social, la pobreza (...). Se presentaban innumerables casos de adopcion... distintas problematicas con una
pata en la cuestion educativa, problemas de aprendizaje que se querian enviar chicos a grados radiales y
trabajabamos para que pudieran estar en la escuela comin. Con importantes logros. Haciamos una especie de
supervisidn entre nosotros, cada tanto llamabamos a alguien de afuera con experiencia en clinica en nifios
para que nos oriente en lineas de abordaje con experiencia en trabajo institucional. Consultamos por los
desbarajustes en el equipo de trabajo, que en realidad no se constituia en equipo de trabajo, por esta tension
que en realidad habia que aplicar el Psicoandlisis a rajatabla y esto otro que era un poco la linea mas de la
gente que pensabamos que era imposible aplicar el Psicoandlisis a rajatabla (Entrevista a Nilda Ansaldo).

Se complejizan las problematicas a abordar (lo social, la pobreza), aparece el tema de la supervision
en lo clinico y la dificultad institucional, los problemas del equipo, planteados en torno a la tension

respecto del Psicoandlisis.

Seré interesante detenernos, brevemente, en esta dificultad. La entrevistada refiere a una pelea con el
discurso médico, no sélo por el “status” cientifico de la Psicologia (con el discurso médico) sino la

pelea en el sentido del status de la Psicologia, la tensién era Psicologia- Psicoanalisis, un

Psicoandlisis a rajatabla. La entrevistada manifiesta que el lacanismo en nuestro pais profundiz6 esa
idea de una Psicologia de segunda. La disputa (en los distintos espacios: Centenario y Vilela) “se
dio no sélo de poder en relacion a quién dirigia eso, sino en relacion a qué teoria”. La Psicologia
(y se entraba a los hospitales como psicélogos) era de segunda. EI Psicoanalisis a “rajatabla” refiere

al seguimiento de las pautas del encuadre y ademas supervisar con el supervisor de cierto renombre.
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Lo que estaba en discusion, afirma, era la supervision. En el Colegio de Psicdlogos se discutia y un

grupo planteaba:
-Nosotros tenemos que ir a supervisarlos a los hospitales. Yo les preguntaba ¢por qué ellos tenian que
supervisar?
- ¢Quiénes eran ellos?

- Psicologos de cierta trayectoria... (Entrevista a Nilda Ansaldo)

Plantea que lo que estaba en juego era el “renombre” dado por el intercambio con Buenos Aires y
que considera que se trataba de “concepciones del mundo y de época”: el modo en que se leen las
asimetrias, si se las considera como diferencias o como desigualdad y de la responsabilidad que cada
uno tiene por su formacion. En ese momento en que se rompe la APA, a la que califica de “elitista” ,
con una practica “reglamentada”, comienzan a venir a Rosario, Barenblit, Paz quienes tienen su
grupo y comienzan a influir en lo tedrico. Considera que la APA se rompe por un intento de

expansion en lo igualitario y de promover la formacion todos los psicélogos.

- ¢ Habia planteada una discusion?
Que la gente que trabajaba en el hospital era gente de segunda, que no teniamos formacion, y eso no era

cierto.

- Al interior de los psicologos ¢se reproducian ciertas jerarquias de las cuales estdbamos excluidos, pero las

reproduciamos subordinadamente?

Tal cual, eso estoy planteando. (Entrevista a Nilda Ansaldo)
La discusion que pareciera perfilarse era si la formacion para el trabajo en los hospitales seguia las
mismas coordenadas que para el trabajo en lo privado. La interrogacion de la supervision como un
espacio de poder. “Una de las cosas que discutiamos, yo en lo personal, era ese plano de
desigualdad”. Ese plano de desigualdad esta dado por esta jerarquizacion del trabajo del psicologo
que llevaba a una “desvalorizacion” respecto de los que trabajaban en hospitales, en donde mas alla

de la concepcion de “supervision” aparecia “los tenemos que ir a supervisar’ como una

“desconfianza” de lo que alli se producia.

Referentes
Lo que alli se producia era pensado desde el Psicoandlisis pero al tratarse de un “servicio de
Psicologia” trabajando en una institucién faltaban otras referencias, no se trataba de la supervision

tal como se la concebia...

Y aparecia como la Unica teoria valida el Psicoandlisis. Lo que sucedia ahi, y visto a través de los afios, era un
trabajo pionero, donde nadie habia escrito acerca de cémo debia ser ese trabajo institucional y no habia
ningun servicio de Psicologia en ningiin hospital de pais...Tampoco tomabamos como referencia a Pichdn
Riviere, si a Pavlovsky (Entrevista a Nilda Ansaldo).

Si bien refiere que habia influencia de Pichdn Riviere, no era la referencia para el grupo, si

Pavlovsky porque tenia una formacién psicoanalitica mas sélida y rompia con el entorno del
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consultorio con la experiencia de Plataforma...: “llevar la Psicologia y no trivializarla a &mbitos
institucionales. Bauleo es la otra referencia” (Entrevista a Nilda Ansaldo).
Ante la pregunta de por qué Pichon Riviere no era una referencia plantea que si bien lo ha tomado, le

parecia insuficiente y necesito apelar a otros cuerpos teoricos.

(...) lo retomé en la practica grupal en alguna linea que me parecié interesante, pero insuficiente, tenia que
apelar a otros cuerpos tedricos.

No podés explicar la conducta colectiva y grupal con los grupos operativos, para mi era mucho mas rico leer a
fondo Psicologia de las Masas, me es Util hasta hoy con vueltitas de tuerca. No podia explicar con Pichén la
conducta colectiva, si un grupo operativo, pero no lo podia explicar por el temor al cambio, miedo al ataque y la
fuga. Era una explicacién que carecia de algin fundamento de la dindmica psicoldgica mas profunda. [Esa
explicacién] Siempre la encontré en Freud, lo que yo hice, lo habra hecho mucha gente... (Entrevista a Nilda
Ansaldo).

No aparece como referencia la formacion en la carrera de Psicologia, si el Colegio de Psicologos
como espacio de discusion y el Centro de Estudios Psicoanaliticos (Ver capitulo VII C1).

En el discurso de la entrevistada parecieran perfilarse tres grupos en disputa:

- los psicoanalistas “a rajatabla” (que reproducian mecanismos de autoridad propios de las

estructuras de poder de la APA), “los psicoanalistas que miraban con desprecio y cierta

desvalorizacion el trabajo en instituciones. Que al mismo tiempo intentaban usufructuar en Rosario

de la caida de la institucion que era como inaccesible, porque “la autorizacion” se las daban los
analisis en Buenos Aires” (Entrevista a Nilda Ansaldo).

- un grupo que quedaba mas pegado al “rol del psicdlogo como psicodiagnosticador” que no se
analizaba y no se formaba en Psicoanalisis: “la mayoria de la gente del Nifios no iban al CEP,
cuando yo recomiendo en el (Hospital de) Nifios, que por favor se analicen, es porque ademas de
ciertas disputas habia como resentimiento” (Entrevista a Nilda Ansaldo).

-y un grupo que se formaba en Psicoanalisis y se analizaba, pero que planteaba su diferencia por la
“posicion respecto de lo institucional”: “encontrar alguien formado desde el Psicoanalisis y que
tuviera posicion institucional, no habia. Era una cosa imposible, tuvimos los inconvenientes propios

de un acto pionero” (Entrevista a Nilda Ansaldo)

Si vos tenias un posicionamiento alrededor de una cuestion politica marxista no podias plantearte que vos
solamente ibas a hacer una interpretacién del Inconciente y punto, tenias que meter el contexto necesariamente
y tenias que posicionarte sin aleccionar, posicionarte frente a los casos. Esos posicionamientos te llevaban a
que no descartaras la teoria psicoanalitica pero tampoco podias aplicar el encuadre de consultorio privado en
un marco institucional. Tampoco podias aparecer como psicdlogo de segunda porque trabajabas en esos
ambitos. Préctica pionera, tomabas a Ulloa para algunas cosas, de Pavlovsky para otras, de Melanie Klein
para otras. Pavlovsky en relacion al trabajo grupal, Ulloa para el trabajo institucional (tenias que hacer un
reconocimiento institucional) en el caso del Hospital de Nifios, se nos ocurrié llamar a gente de afuera que
manejara bien lo institucional que eran Miriam Botboll y otro psic6logo joven (Entrevista a Nilda Ansaldo).

Esta tension en torno al “posicionarse” y el “encuadre” resulta sumamente interesante: “no podias

aplicar el encuadre”, “tenias que posicionarte, sin aleccionar frente a los casos”. La institucion abre

una pregunta respecto de la aplicacion del encuadre del consultorio privado. Remarcaremos como en

125



esta tension entre “aplicar” el encuadre y “posicionarte” aparece un llamado al sujeto de la préctica
con dos aditamentos: no podias aleccionar y se trataba de posicionarte frente a los casos. Esto nos
estaria indicando que el posicionamiento al que confronta el marco institucional tiene una clara
direccionalidad clinica: no aleccionar (un posicionamiento en torno al saber y al poder) y pensar en
el caso (la singularidad).

La entrevistada concluye, luego de una larga experiencia en diversos campos de trabajo “no

tradicionales” (como la catedra Trabajo y Subjetividad en la Facultad de Ciencias Economicas):

Siempre esta cuestién de no correrte de la teoria, de la incumbencia porque es lo que he visto a través del
tiempo: como abordar otros planos, otros campos sin perder la incumbencia y esa era la confusion o el
interrogante. El fundamento de esos estudios es psicoanalitico. No es la teoria del inconciente confrontada o
puesta en la realidad, es articulada (aqui hace referencia a lecturas de Laclau, Dolto, Aulagnier, Kaes,
Dejours) (Entrevista a Nilda Ansaldo).

Ubica que en la pregunta sobre como abordar otros campos sin perder la incumbencia estaria la clave
que permitiria despejar la confusion o los interrogantes que ese movimiento hacia otros campos
produciria en el saber. No duda de que el fundamento esté en el Psicoanalisis pero como ‘“teoria
articulada” no aplicada sobre la realidad como una especie de cuadricula clasificatoria a aplicar,
aquello que seria casi el “rol” del diagnosticador (del que hablaba Ovide Menim).

La entrevistada plantea que esas experiencias (de inclusion en la practica hospitalaria, de
organizacion para ocupar un espacio institucional) fueron clave para dos cuestiones:

e en el planteo de una necesidad de formacién para un trabajo “pionero”, que por lo tanto no
estaba pensado aun; en lo pionero se hace referencia a la articulacion de la teoria
psicoanalitica con la necesidad de un posicionamiento institucional, con un posicionamiento
politico que no implique “aleccionar”. Trabajo pionero en tanto produce la apertura de una
problematica.

e en sacar a la Psicologia del Psicoanalisis. “No podés identificar la Psicologia con el
Psicoandlisis ”. Si bien insiste en que el fundamento es psicoanalitico.

Los sefialamientos de la entrevistada permiten reflexionar acerca del giro a “otros campos, otros
planos” (sin perder la incumbencia, esto es: lo que uno esta preparado para hacer). Estos otros
campos, planos, refieren a los campos que abrieron los psic6logos, sus campos de practicas. El otro
sigue haciendo referencia, por descarte, a un supuesto espacio ¢primordial? ;en donde la teoria no
seria articulada?

e Respecto de la formacidn en la universidad, se la caracteriza como amplia pero no suficiente.
No estuvo encapsulada en el Psicoanalisis, pero fue la referencia teérica necesaria al pensar

la Psicologia en diversos &mbitos. La teoria articulada en lo institucional.
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e “Nos recibiamos para hacer consultorio. Salimos a los hospitales: no sabiamos que hacer
con un paciente en consultorio privado ”. Evidentemente los hospitales constituyen un afuera
de la formacion

e La facultad se visualiza como apartada de ese proceso de interrogacion que el trabajo en
instituciones les plantea , “ligada a las vicisitudes de lo politico”, aunque los nombres de
quienes aparecen como actores se cruzan entre facultad, CEP, Salud Publica

e Los espacios institucionales se ocupan como espacios de lucha, y cuanto mas intensa la lucha
mas apareceran las preguntas respecto de lo institucional, en principio como “insercién” en
una légica burocratico-administrativa, pero simultaneamente como un espacio de lucha en
donde el “rol” profesional sera el eje: “La independencia de un servicio de Psicologia que
respondiera a nuestra formacion y al titulo que nos daba la universidad”.

e Aparece otra lucha “no s6lo de poder en relacion a quién dirigia eso, sino en relacion a qué
teoria”. Se perfilan tres grupos: a) los psicoanalistas que “miraban con desprecio y
desvalorizacion el trabajo en instituciones”. Psicoanalisis del encuadre; b) los
psicodiagnosticadores que no se analizaban y no se formaban en Psicoandlisis; ¢) aquellos
formados en Psicoandlisis pero que “buscaban algo mds” 'y que aparecera en lo que después
de afios de recorrido y de bdsqueda, la entrevistada plantea como teoria articulada, acto

pionero.

b.2 Cursado 1963-1971 (Continuacion entrevista Beatriz Rasetti y Adelina Farah)
Un acto pionero
Del Hospital como lugar de prdctica del “bagaje teorico clinico” a la conformacion de un campo de

practica. Del saber/hacer clinico a la ignorancia de lo institucional

Ingreso en précticas:

Las entrevistadas ingresan al Hospital de Nifios Victor J. Vilela en el afio 1968 cuando estaban

cursando la carrera por invitacién de un compafiero para hacer una practica de tests.

La facultad, en la época nuestra, te daba un bagaje tedrico clinico, nada de practica y saliamos para ir a la
privada... la practica la buscamos nosotros. Era un acercamiento con pacientes, empezar a trabajar. En el
Hospital habia gente recibida, habia un grupo de gente, no habia ninguna renta ahi, ninguno rentado

En el Hospital estaba Tramontin que era profesor de la facultad, Introduccion a la Psicologia, psiquiatra y
filésofo. No intervenia demasiado, pero habia un psiquiatra con él, que estaba haciendo su formacion y nos
mandaba en un recetario donde nos solicitaba hiciéramo: Bender, Coeficiente Intelectual y después nos pedia
el resultado... y a nosotros nos rebelaba esa situacion porque considerdbamos que nosotros estamos al mismo o
mejor nivel que el psiquiatra para poder trabajar con el paciente en la clinica.” (Entrevista a Adelina Farah)

127



Las tres entrevistadas (Ansaldi, Rasetti y Farah) en este apartado hacen mencion a la creacion del
Servicio de Psicologia como un mojon importante en la institucionalizacion de la practica de los
psicologos, en el reconocimiento de un grado de autonomia en la practica. En el articulo “Relato de
la experiencia de creacion del Servicio de Psicologia en un Hospital Pediatrico General”, se plantea
que la creacién de dicho servicio les demandd a los psicologos, por un lado, la “delimitacion y
especificacion” de las tareas realizadas y las a realizar, o que denominan la “vertiente de nuestro
quehacer especifico” 'y, por otra, la adecuacion de dicho servicio a la organizacion y administracion
hospitalaria de Salud Publica Municipal, la “vertiente desde la institucion”. Un plano ligado a la
especificidad de la practica como psicélogos y otro a la insercion institucional. En relacion a este
ultimo, se plantea la ignorancia por parte de los psicologos de esta “vertiente”, y atribuyen esta

ignorancia a la
inclusién aislada del resto de la institucion en un Consultorio de Psiquiatria, con tareas diagndsticas y en
algunos casos terapéuticas; al margen de la vida institucional y con los canales de comunicacion vedados.
Pensabamos que nuestra tarea era mas rica y abarcaba areas incluidas en la prevencion, rehabilitacion, curacion
y promocion de la salud, y no sélo en la medicion del cociente intelectual y en la determinacion del grado de
patologia de los pacientes que acudian al Consultorio Externo de Psiquiatria. (Ansaldo, Farah, Rasetti y Baldoni
de Palmieri 1973, p. 249)

El servicio surge luego de una larga lucha, polémicas en las reuniones del Consejo Asesor Técnico-

Administrativo (donde estaban representados todos los departamentos y servicios).

Plantean que se inaugura una tarea tridimensional:

a) campo del quehacer especifico del psicélogo y como equipo en el hospital,

b) la interrelacion con los demas trabajadores del equipo de Salud,;

c) la relacion con autoridades y como trabajadores del estado.
En relacién al punto a) se definen como agentes de cambio. En el punto b) describen todas
las tareas realizadas y los inconvenientes que surgieron “al resistirse el equipo médico al
cambio que implicaba en la institucion la aceptacion de nuestro rol profesional. Tal vez lo
que mas decidié una actitud de aceptacion general de nuestra tarea fue la persistencia de la

misma y la observacion de sus efectos positivos en las diversas dreas” (Ansaldo, Farah, Rasetti y
Baldoni de Palmieri 1973, p. 249)

En cuanto al punto c), aborda las dificultades de orden burocratico administrativo
(reglamentaciones anacronicas y “organigrama de funcionamiento institucional que invalida
o se interpone en el contenido de nuestro hacer”), y la carencia de rentas, lo que lleva a

“conformar una actitud de orden gremial, con participacién en las luchas reivindicativas,
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junto a los demas sectores asalariados del hospital. Nos asumimos como explotados e

insertos en una realidad socioeconémica que deberiamos contribuir a modificar con nuestras

propias luchas” (Ansaldo, Farah, Rasetti y Baldoni de Palmieri 1973, p. 252)
El articulo, escrito a dos afios de la creacion del Servicio de Psicologia asume la “necesidad
imperiosa (de) replantear nuestra practica hospitalaria desde la perspectiva ideoldgica, teorica y
politica” (Ansaldi, Farah y Rasetti, 1973, p. 252) y cierra precisamente dejando sentado que el
trabajo hospitalario es una eleccidén y no un paso de aprendizaje, aunque apueste a la inclusion del
aprendizaje en el hacer cotidiano, no constituye el objetivo primordial. Los ultimos parrafos
reafirman un compromiso politico-ideoldgico y un posicionamiento tedrico, sefialando al aprendizaje
no como un fin en si mismo. La préctica hospitalaria se plantea no sélo como el espacio en donde
“aprender” aquello que la facultad no da, para aplicarlo luego en la practica privada, sino que
reclama un lugar de experiencia en salud Publica. ;Se produce aqui la apertura de un campo de
practica?

Debemos aclarar aqui que aunque el aprendizaje no debe ser nuestro objetivo primordial en el trabajo

hospitalario, no podemos negar su inclusién en el quehacer cotidiano asi como tampoco debemos olvidar que

debemos a nuestros pacientes una cuota importante en nuestra experiencia como psicélogos hospitalarios.
(Ansaldo, Farah, Rasetti y Baldoni de Palmieri 1973, p. 252)

No se trata entonces sélo de un lugar de practica, de experiencia como psic6logos, sino como
psicologos hospitalarios, asumiendo justamente estas dos vertientes que plantean al comienzo del
trabajo: la de la especificidad de las précticas y la institucional que permitiria salir de la ignorancia
que el aislamiento de lo institucional producia. Este movimiento marca una diferencia respecto de
constituir el espacio hospitalario como un mero lugar de practicas a la produccion de una experiencia
como psicblogos hospitalarios.

Veamos cdmo estas primeras psicologas van dando cuenta de estas transformaciones y como lo
institucional aparece complejizando “las practicas habilitadas” y produciendo una oportunidad de

salirse de las tareas encomendadas.

El mismo hospital queria que se creara el servicio de Psicologia por las practicas que se estaban realizando, en
las salas con los pacientes. Fue toda una lucha ésa, porque habia médicos que se oponian a que se creara el
servicio y otros que si. (Entrevista a Nilda Ansaldo)

Quienes se oponian argumentaban que los psicélogos eran paramédicos y que no podian asumir la

responsabilidad del tratamiento de un paciente. Esto fue asi hasta la Ley de Colegiacion en 1985.

- ¢Cual era la préctica del psic6logo en el hospital en ese momento?
Tomabamos tests, haciamos la primera entrevista y tratamientos (bajo cuerda)
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Se hacian tratamientos lo mismo y justamente porque se hacia y se veia los resultados se concluyo que la
intervencion de los psicologos era importante en el tratamiento del paciente.

(...) la gente de mi promocion, de mi época teniamos formacion psicoanalitica pero le ddbamos énfasis al
psicodiagndstico, porque asi nos habiamos formado. El abordaje del paciente eran entrevistas (en nifios, no sé
en adultos) la administracion de tests psicométricos y tests proyectivos. Después la direccion de la cura era
desde el Psicoanalisis, tal como nos habian formado. (Entrevista a Beatriz Rasetti).

La practica estaba centrada en la administracion de tests y el tratamiento (bajo cuerda) y “tal como
nos habian formado”. Hasta aca se trata de un lugar donde hacer una préctica de lo que la carrera no
daba.

Las demandas que recibian eran por problemas de aprendizaje y conducta. EI mismo perfil que
referia Ovide Menim respecto del trabajo del psicélogo, (aunque él se identificaba con un perfil de
préactica en lo educativo). Esto nos estaria refiriendo que las demandas eran acordes a ese lugar
auxiliar para la modernizacion de la pedagogia.

En 1971 fueron nombradas ad-honorem (por decreto poder ejecutivo) para las salas 1 y 3.

Nos nombraron con especifica funcién para trabajar en sala. (...) en la sala que yo estaba, en la sala 3,
infecciosa, una de mis primeras pacientes fue una nena que tenia tuberculosis. Pero era una tuberculosis que
después fallecio, que le habia afectado el oido, la audicion, bueno, y estaba muy deprimida, muy triste, muy
caida, por la internacion, porque estaba separada de su familia, su hermanito, sus padres, aislada, y entonces
mandaron un recetario escrito 'se solicita interconsulta CI, ta tatata...’, y bueno, y ahi no le tome el test yo,
recuerdo directamente trabajamos en entrevista. Pero también se tomaba test en la sala. Pero era mas en
relacion a la problematica de nifio en ese momento porque si el chico estaba enfermo con una enfermedad
infecciosa y estaba animicamente mal por eso, no tenia mucho sentido que le fuera a tomar un test de
inteligencia.

(....) Fue un viraje, desde otro lugar empezamos a encarar el abordaje del paciente y su problemdtica. Dejar de
darle tanto énfasis a los tests y centrarnos en lo que surgia de la entrevista...

-¢,Qué espacios de trabajo transitaron?
Trabajos de psicoprofilaxis quirdrgica, en sala con quemados, con oncologia y oncohematologia (...)
(Entrevista a Beatriz Rasetti).

Aparece la definicion en términos de problematica, en donde la practica de administracion de tests
intelectuales pareciera quedar sin mucho sentido ante la aparicion de la angustia del nifio y las
condiciones de gravedad de la situacién. Esta problematica empieza a sefialar no la demanda externa
que queda todavia mucho mas ligada a los problemas de aprendizaje y de conducta, sino a las
situaciones que devienen de la internacién (enfermedades graves, quemados, maltrato infantil y
pacientes oncoldgicos, cirugias cruentas).

Aqui se remarca muy claramente como esa complejidad de las problematicas con las que se
confrontan en las salas va produciendo como central la practica de la entrevista en desmedro de la

evaluacion psicométrica, correlativo a la aparicion de otro discurso teorico:

Dio otra mirada. No sé si fue por la formacion lacaniana que adquirimos por cuenta nuestra, otros ya venian
de la facultad con esta formacion. Lo que fuera la psicometria... se fue priorizando la entrevista. Salvo algunos
casos que puntualmente para la escuela a lo mejor que se necesitara un diagnoéstico mas cognitivo. Fue un
viraje, desde otro lugar empezamos a encarar el abordaje del paciente y su problemética. Dejar de darle tanto
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énfasis a los tests y centrarnos en lo que surgia de la entrevista, salvo estos casos puntuales que te digo
(problemas de aprendizaje) (Entrevista a Beatriz Rasetti).

Aparece entonces un viraje del psicodiagnostico a la entrevista, consolidado a partir de los ‘80 por la

formacion de los psicologos

Ademas las nuevas generaciones de colegas no tenian manejo de los tests y las viejas fuimos aggiornandonos.
Lo cual no quiere decir que yo no piense que sea necesario, por ejemplo en las problematicas escolares desde
una mirada integral de lo subjetivo en primer lugar hay cuestiones a dilucidar. Para el docente es importante
saber en qué punto, a mi me gustaba mucho Piaget, Ralul Ageno (con quien nos formamos en Piaget) nos
transmitia un modo de trabajar con unas pruebas, que no estaban estandarizadas, no te daban un ClI, sino en
qué punto del desarrollo cognitivo estaba ese nifio de acuerdo a las etapas de Piaget porque bueno el chico
estaba en segundo grado y estaba su punto de desarrollo detenido en una etapa anterior. (Entrevista a Beatriz
Rasetti)

A mediados de los ‘80, ademas de la hegemonia de la practica ligada a las entrevistas, aparecera el

énfasis puesto en términos de la escucha.

(...) entro un psicoanalista a ultranza a hacer su practica en el '84, '85, estoy para escuchar al paciente...
empez6 todo eso de la escucha y la escucha y lo Unico que se escuchaba era la escucha y la no intervencion.
Es decir, intervenir muy poco y nada en la sesion (Entrevista a Beatriz Rasetti).

Se hace referencia a la formacion lacaniana que planteaba el eje en los discursos y la practica de

escucha.

Acerca de la descalificacion de la practica de los psicologos en los Hospitales
Respecto del fundamento de la descalificacion de la practica de los psicélogos en los hospitales, las

entrevistadas dicen:

Justamente esto que se decia, que qué haciamos en los hospitales si no habia un pago por medio, tres sesiones 0
dos semanales y un tiempo de 50 minutos que eso no se podia hacer, ninguna de esas cosas, eso no era
Psicoanalisis, era cualquier cosa, eso fue cambiando (Entevista a Beatriz Rasetti)

La critica aparece referida a las condiciones de lo que tradicionalmente se conoce como el encuadre.

Pero se marca un cambio en esa posicion:

(...) pero después, toda esa gente de lo privado, se dio vuelta y empezo a aparecer en los hospitales ofreciendo
distintos tipos de colaboracidn, de cursos. Se dio vuelta, justamente, mas o menos, después del '85 cuando se
empezd a organizar con la gente otro tipo de tareas de formacion,

(...) muchos de los que hablaban mal del trabajo de los psic6logos en los hospitales empezaron a ofrecerse a ir
a los hospitales para 'hago esto, hago lo otro, podemos hacer', primero una supervision, siempre desde el lugar
de arriba.

(...) se dio vuelta, hasta que después no fue la guerra que fue en ese momento. Pero era bien evidente como
querian aprovechar del hospital y las distintas practicas que se podian hacer dentro del hospital desde el lugar
de ellos como psicoanalistas (...)

- ¢Qué se planteaba en ese cambio de posicion? ¢Habia algun tipo de fundamentacion?

Explicitada no. No, justamente porque no estaba explicitada uno pensaba lo que yo te estoy diciendo ahora.
Como que se dieron vuelta porque, claro, en los hospitales se trabajaba, en casi todos los hospitales se fue
abriendo el campo de la salud mental, en distintos ambitos, hospitales, centros de salud, vecinales, y bueno, a
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lo mejor fue credandose todo un lugar de competencia para el trabajo de ellos...Nosotros tuvimos muchos
colegas que venian de la EOL. En general eran colegas que trabajaban en la practica privada, pero venian a
formar y supervisar a colegas de formacion psicoanalitica que hacian su formacion en el hospital, era de
alguna manera habilitar. Que yo recuerde ninguno de ellos dijo que no se podia llevar a la practica. Formaban
y habilitaban a que esto pasara. (Entrevista a Beatriz Rasetti).
Dejaremos abierto este tema respecto de la valoracion del trabajo de los psiclogos en Salud Publica
desde el Psicoandlisis, ya que es uno de los puntos de recurrencia relevados en los distintos
entrevistados. De todos modos, las tres entrevistadas coinciden en la desvalorizacion del trabajo de
parte de los psicoanalistas, no pudiendo identificar claramente las pertenencias de estos analistas
(institucionales, de formacion). Una de ellas, la primera jefa de servicio de Psicologia, plantea la
necesidad de una mejor formacion desde el Psicoanalisis. Insiste el tema de la supervision, entendida
no como uno de los pilares de la formacion, no como control (se hablaba en términos de
desconfianza respecto de lo que los psicélogos que trabajaban en hospitales hacian) y luego (década
del 80-90) como ofrecimiento, aprovechamiento, lo que podriamos pensar en términos de mercado.
Se marca también este pasaje respecto de las practicas: del psicodiagnostico (aplicacion de tests) a
las entrevistas. Alli aparecen dos cuestiones: por un lado el tipo de demanda que se plantea, no sélo
ligada a los tradicionales problemas de aprendizaje y conducta sino a “problematicas mas
complejas” -problemas severos de salud (TBC, oncohematoldgicos, quemados)- y situaciones que
comienzan a emerger: maltrato y abuso sexual; y, por otro, un corrimiento respecto del discurso
tedrico que fundamenta la practica. Se produce cierto entrecruzamiento que producira el campo de
practica del psicologo: la complejizacion de la préctica al problematizarla (més alla del marco
consultorio- internacion) ird excediendo las practicas psicodiagnosticas y requiriendo de un
instrumento que se define como entrevista clinica. Mas adelante, el eje se ird corriendo de la
entrevista a la escucha.
En relacion a los obstaculos en la préctica, ubican en primer lugar -hasta 1985- la falta de Ley de
ejercicio profesional,

Supuestamente no estabamos habilitados para hacer tratamiento psicoldgico, Psicoanalisis. El psiquiatra nos
mandaba el papelito: psicodiagnostico, Bender. Nosotros no nos limitabamos a eso, indagadbamos otras
cuestiones de la subjetividad, después inicidbamos la terapia, antes de la ley y los psiquiatras lo sabian, los
médicos también. Pero nos descalificaban. (Entrevista a Beatriz Rasetti)

Actualmente los obstéaculos los refieren a la falta de recursos y la mayor complejizacion de la
patologia organica:

Se crea el Pabellon de Quemados. Quemados siempre hubo, pero trasplante de médula ésea, los pacientes
oncohematolégicos. Se va incrementando el nimero de pacientes, las patologias, la gravedad, se amplia la
edad. La patologia de violencia familiar, que no es que no existiera, pero se empezo a incrementar mas. Las
jefaturas de nuestro servicio siempre la pelearon y consiguieron los recursos. No creo que igual dé a basto. No
se implementaba la guardia en Salud Mental

- ¢De donde proviene esta demanda?
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- De los médicos de guardia, ya sea porque el paciente viniera de afuera en crisis, violencia familiar y ellos no
lo podian contener o porque estaba internado y era paciente tuyo y hacia una crisis. Ahora no sé como esta.
(Entrevista a Beatriz a Rasetti).

Perfil de formacién del Psic6logo en Salud Publica

Interrogadas respecto del perfil de formacién para el trabajo en efectores de salud publica plantean:

Esta interrogacion especifica aparece mas en la Interhospitalaria (ver mas adelante).

Las inquietudes que nos surgian a nosotros, después buscabamos los referentes....por ejemplo, y también
trabajabamos con las enfermeras, ¢te acordas cuando empez0 la sala 4 a recibir pacientes oncoldgicos? Se
cred mucho antes de que esté la sala de Oncohematologia. Ahi empezaron a recibirse pacientes oncologicos y
la angustia que le producia a las enfermeras el trabajo con estos chicos y que fueron a pedir asesoramiento,
contencidn ¢a donde fueron? Al Servicio de Psicologia. Y nosotros lo trabajabamos con Norberto Diaz. Con
las enfermeras haciamos grupos en los que estaban participando con la atencion de esos pacientes y después lo
veiamos con Norberto (Diaz). (Entrevista a Beatriz Rasetti)

Respecto de los abordajes grupales, si bien se los menciona, aparecen en los relatos como alguna
“experiencia” y no hay desarrollos que den cuenta de qué ha ocurrido con las mismas. También se
hace referencia a la incorporacion reciente de discusiones en torno a lo epidemioldgico, y que las
“resistencias” de algunos psicologos estaban relacionadas a la falta de “sensibilizacion”, al

desconocimiento mas que a posiciones tedricas.

Particularidades del trabajo en salud Publica

Al momento de hablar de las particularidades del trabajo en el Hospital refieren muy fuertemente
que las marcas estan en relacion al espectro de situaciones que se abordan -“muchas cosas que se te
presentan y que tenés la oportunidad de ver, de escuchar”-; a las problematicas que se presentan (“te
amplia el espectro de lo que la facultad de nuestra época te preparaba”); a la posibilidad del trabajo
“con otros” agentes de salud (Trabajadores sociales, médicos, enfermeros, abogados) y a la
posibilidad de desarrollar docencia. Ya aqui aparece enunciado como desarrollo de la docencia, no
como espacio de aprendizaje. Los espacios de lo publico y la docencia apareceran reacomodandose

en distintos momentos pero resultan inescindibles.

Del Hospital como lugar de practica del “bagaje tedrico clinico” a la conformacion de un campo de

practica. Del saber/hacer clinico a la ignorancia de lo institucional

Vemos producirse una serie de movimientos de los cuales analizaremos los propios de esta época
inaugural de insercion en las practicas. Los desarrollos posteriores -de la vuelta a la democracia- los
retomaremos mas adelante.

Estos movimientos los podriamos caracterizar como un pasaje. Un primer trabajo en el hospital

como lugar de aplicacion, de practica “de una teoria en la que nos habian formado”,
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fundamentalmente de préactica clinica (ausente en la formacién universitaria) para poder luego
“animarse” a trabajar en lo privado (eje indiscutible del perfil de formacion en la carrera). Un lugar
de aprendizaje que va desde la aplicacion de tests, avalado y legitimado por la institucion, es mas:
solicitado como “auxiliar” que -como plantedbamos- respondia a un perfil de demanda ligado a las
problematicas del ambito educativo incorporando un nuevo técnico como “auxiliar médico”. Este
técnico desde una institucién médica daria una respuesta al discurso pedagogico. Pero alli aparece
una “lucha” institucional porque la respuesta trae consigo algo de contrabando: el tratamiento (“la

clinica de la hablabamos”, “tal como nos habian formado™) “bajo cuerda”, aceptado y propiciado en

la institucion pero aun no legitimado ni legalizado.

Deciamos un pasaje del Hospital como lugar de aprendizaje, de préactica al Hospital como espacio de
legitimacion de una practica de la Psicologia. Una lucha por la legitimacion que se materializa en la
Creacidn del Servicio de Psicologia (1971) que, como vimos, les demanda algunas otras cuestiones:
o delimitar la especificidad de las tareas a realizar (el quehacer especifico), y
e redefinir la inclusion institucional.
En este segundo punto se califica como ignorante la posicion de los psicdlogos. El tratamiento de
esta ignorancia sera crucial. Lo consideraremos una apertura (rajadura) respecto de la aplicacién de
una teoria (el Psicoanalisis: tal como nos habian formado). El lugar donde hacer un aprendizaje los
confronta con su “ignorancia”. La ignorancia de lo institucional.
Esta ignorancia permite plantear que se trataria de la apertura de un espacio de préactica. Si se la
ignora (a esa ignorancia) ¢se cierra el espacio de practicas para plantearse una aplicacién de aquello
en lo que nos han formado? ¢;Se logra visibilizar lo que no esta en el saber, lo que se ignora?
Pero también veiamos como lo institucional interrogaba el quehacer especifico ya que implicaba
posicionarse en torno al saber-poder (transferencia) y a la singularidad, esto es: lo institucional
interrogaba la clinica.
Esto acontece en 1971-1973, y seguramente no es ajeno al clima politico de época, ya que se define
el lugar de los psicologos desde una actitud de lucha gremial, junto a los asalariados del hospital e
insertos en una realidad socioecondmica. Se trata de un marco de definiciones que plantean
preguntas en torno la condicion de trabajadores del estado. Quizas no se trate solamente de un
contexto sino de aquellas condiciones que permiten producir preguntas ignoradas, opacificadas hasta
el momento.
Resulta interesante remarcar ciertos lugares en donde la ignorancia se repliega en una discusion
respecto de la supervision que, como refieren las entrevistadas, retornara también en la década del

‘80. La discusion en torno a la supervision trae otra lucha, interna ahora, a la practica de los
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psicologos respecto de la teoria. Y alli, una de las entrevistadas plantea la tensién Psicoanélisis-
Psicologia. Un Psicoanalisis “a rajatabla”, entendido como psicoandlisis del encuadre y otro
psicoanalisis al que se referira como un “Psicoanalisis articulado”, sin degradar la practica de los
psicologos.

La mirada que califica la préctica de los psicologos en el hospital como degradada pareciera seguir la
misma ldégica de la aplicacion del Psicoandlisis y no de articulacion. La aplicacion no tolera la
“ignorancia”, la articulacion la pone a trabajar como dificultad. En este punto resultard importante
ubicar como ese repliegue de la discusion sobre lo institucional adoptara la forma de la supervision
clinica que produce un cierre rapido con un saber sobre esa ignorancia que arrasa la posibilidad de
articulacion.

Este proceso se visibiliza en el plano de las practicas. El trabajo al “interior” de la institucion (en la
sala) produce “un viraje” en el modo de plantear la practica con el paciente y su problematica.
Ingresa la temética de la internacion de un nifio, la enfermedad orgénica y el sufrimiento. Los tests
dejan de ser un instrumento para pensar la situacién e intervenir en ella, la entrevista pasa a ser el
instrumento fundamental y en ese plano ird apareciendo “la escucha” como algo del orden de la
especificidad. En el proximo capitulo veremos desplegarse mas claramente este proceso que pone en
relacion el ingreso de lo institucional (como dimension problematica, como pregunta, mas alla del

consultorio externo) y las modificaciones en las précticas.
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C. LOS 70 HASTA EL GOLPE DE ESTADO DEL °76

Para algunos de los entrevistados, la década del <70 dura cuatro afios. Para otros, cinco. La cierra el
periodo represivo que se inicia con la Triple A (Alianza Anticomunista Argentina) y que culmina

con el golpe de Estado de 1976.

c.1 Cursado 1969-1975

Las experiencias y un tiempo que se acorta

Entrevistas a Cristina Solano (Psicologa del Hospital de Nifios Victor J. Vilela, de distintos
organismos de Derechos Humanos y del Centro de Excombatientes de Malvinas) y a Iris Valles
(Psicologa concurrente del Hospital de Nifios Victor J. Vilela y del Hospital Psiquiatrico Agudo
Avila, Colonia de Oliveros y docente de la carrera de Posgrado Especializacion en Psicologia

Clinica, Institucional y Comunitaria)

La referencia que vertebra los distintos testimonios, como clima de época es lo politico, cuestion que
ya viene siendo planteada (como vimos en el momento anterior), con algunas experiencias que
interrogan la formacion.

Estas experiencias institucionales antimanicomiales (llevadas a cabo por FAP, CEP y la carrera de
Psicologia) no logran —no tienen el tiempo necesario por la aceleracion de los tiempos politicos—
confluir para producir una critica de la formacion. La formacion es caracterizada, entonces, como un

Frankenstein tedrico, pero se rescata al mismo tiempo la diversidad y riqueza.

Experiencia de Formacion

En diversas entrevistas cuando se interroga por la Facultad de Filosofia y Letras aparecen en primer

plano los procesos de discusion politica, mas alla de la politica universitaria
Las Asambleas eran de Filosofia, Historia, no sélo de Psicologia. Se discutia mas lo politico que lo
académico: vos ibas a hacer la revolucion, nadie hablaba de qué iba a trabajar. Se discutia politica y la teoria

marxista (Entrevista a Iris Valles).

Iris Valles refiere que la discusion en la facultad no estaba referida a la politica académica sino al
lugar de cada uno en la lucha popular. Se discutian las producciones de la revolucion socialista

chilena y muy rapidamente empieza a ingresar, aun para los que no eran militantes, los documentos
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FAR-FAP-Montoneros. En el caso del peronismo, también los grupos de base, el movimiento de
Teologia de la Liberacion. El planteo respecto de la estructura de la formacion académica sera
posterior, en el ‘72, aunque los alumnos percibian las diferencias entre las distintas teorias. Remarca
que, de todos modos, lo que los preocupaba era que no aparecian otros campos habilitantes para
trabajar que no fueran el consultorio, si algunas ideas de trabajo con grupos, sindicatos. En 1971-
1972 (en el marco de la organizacion por delegados de los cursos) més alla de las diferencias
politicas, comienzan a relevar un malestar en Psicologia Social referido a la linea desarrollada desde
la teoria weberiana. El rechazo al estructural-funcionalismo era compartido desde las distintas lineas

politicas.

Cuando nos empezamos a reunir nos planteamos destituir el programa, plantear un nuevo programa, los
delegados nos autonombramos JIP, y nos reuniamos a estudiar, para ser buenos docentes. ..., planteamos la
catedra paralela, pero se les cae a ellos (a los docentes) la catedra porque se quedan sin gente (lo cual marca
la época) y le comunicabamos todo a las autoridades de la facultad. En ningin momento el eje era que se
vayan, nosotros lo que queriamos era validar nuestro programa (Entrevista a Iris Valles).

En este punto coincide Cristina Solano haciendo hincapié en que era un intento de pensar la practica
como psicologos “cruzado con lo politico, nos debiamos plantear abordajes diferentes...salir del
claustro universitario e insertarnos en la comunidad” (Entrevista a Cristina Solano). El proceso de

discusion de Psicologia Social fue una oportunidad para poner en discusion esto...

(...) nosotros hicimos encuestas a chicos, nifios y adolescentes de tres clases sociales y veiamos la perspectiva
de cada grupo, de acuerdo a su clase social “(Entrevista a Cristina Solano).

“Fue de esa materia, pero era para todas las materias. No se hablaba de Lacan, todavia. Era para pensar
todos y ademas habia una libertad y un &mbito, entraba alguien a una cétedra y se discutia sobre los
contenidos, y los profesores aceptaban (Entrevista a Iris Valles).

Respecto de esa discusion de los contenidos: “Los contenidos del Psicoanalisis (eran) pensados
como un elemento para la sociedad burguesa (...). Pensar cdmo se hacia para que el Psicoandlisis y
otras técnicas llegasen a otros sectores sociales y lo trabajadores ” (Entrevista a Cristina Solano).
Refiere que no estaba en discusion el contenido tedrico del Psicoanalisis sino su implementacion.
Tampoco se visualizaban otras opciones tedricas que resultaran interesantes.

Respecto de las préacticas, en lo académico, se reducian a los practicos en el Hospital Psiquiatrico
donde se escuchaba al paciente y después se discutia el diagnostico. No habia practicas hospitalarias,

se trataba de un modelo asilar en donde el paciente hablaba, rodeado de alumnos

que lo miraban absortos como a una pieza de investigacion. En lo personal, me resultaba irrespetuoso para el
paciente expuesto y vergonzoso para nosotros. De hecho ésta es una de las modalidades que intentamos
cambiar en los afios posteriores siendo ya profesionales (Entrevista a Cristina Solano).

Si bien primaba el discurso politico en las discusiones también habia otras discusiones en el plano de

lo académico...
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(...) si no, no hubiera aparecido Belinsky o no podia hablarse de otros autores, en los grupos de formacion que
circulaban por afuera. Tengo la sensacion de haber salido con pedazos, uno sabia un poco de cada cosa, pero
por ejemplo, yo que tuve una militancia muy intensa, no habia una descalificacion del Psicoanalisis. No era
una discusién nuestra, eran abordajes diferentes. En el medio estd también la antipsiquiatria: Zopke, las
discusiones de la FAP. Discutiamos mas lo politico que lo académico, por lejos. Uno de ellos fue Ascolani
(Enrevista a Iris Valles).

Un Frankenstein académico gue no asusta

En la formacion se rescataba esta pluralidad aunque se la mencionase como un Frankenstein teorico.
La Psicometria y las técnicas proyectivas eran respetadas, se ponia en cuestion las estandarizaciones
por una critica desde lo social (que las pruebas estuvieran estandarizadas para nifios franceses de

clase media). Pero se rescataba la formacion, a la que se caracterizaba como amplia.

Prevalecia lo politico, la discusion con los compafieros. La formacion era clasica. Me acuerdo que Amaru
Luque [estudiante asesinada en Margarita Belén durante la dictadura] decia: claro, entonces yo después qué le
voy a decir: mire, usted segln el Psicoanalisis tiene esto, segin el conductismo esto otro y segun la Gestalt... y
los profesores decian bueno, usted va a elegir después en qué posicidn se pone. Nosotros sentiamos que nos
formaban con pedacitos de cosas sin saber qué ibamos a hacer después. Yo tenia panico para cuando me
recibiera (Entrevista a Cristina Solano).

(...) siempre fue una especie de Frankenstein, la discusién era que queriamos hacer entrar tantas cosas.
Aparecian distintas cosas: por ejemplo: con Carpio se criticaba la modalidad autoritaria del docente, con
Vasconi, se reconocia su nivel, pero se le criticaba su caracter idealista. Con Belinsky, mas adelante aparece
mas el marxismo, en relacidn con el Psicoanalisis. Ademas ya venian avanzando fuertemente las dos lineas que
van a aparecer mas en las clinicas y en las profundas, que son los desarrollos pichonianos, desde el
Psicoanalisis, —para nosotros Pichon era psicoanalista— y la linea kleiniana... no teniamos una gran
formacion, pero yo no recuerdo que esto a mi me generara contradicciones. Es como si hubiese una clinica
profunda que te permitia abordar lo singular y después estaba el proyecto de lo grupal, donde copa todo esto
de los grupos operativos (Entrevista a Iris Valles).

(Qué hace que a esa variedad contradictoria que se marca, que se la plantea como un “Frankenstein”
teorico, se la rescate -al mismo tiempo- en términos de riqueza y amplitud? Por un lado, se plantea la
clinica profunda abordada desde los desarrollos del Psicoandlisis kleiniano con las criticas desde el
marxismo y nuevas lecturas respecto del Psicoandlisis y, por otro, el “proyecto de lo grupal” tal
como sefalla Iris Valles en la entrevista.

En muchas de las entrevistas aparece referido lo grupal, mencionado Pichon Riviére como un
referente, pero sin embargo no tendra luego presencia en el desarrollo de las préacticas, segun se
desprende de las entrevistas a Alberto Ascolani, Nilda Ansaldo, Beatriz Razzeti y Adelina Farah.

Ante la interrogacion respecto de ¢ para qué se suponia que un psicologo se formaba en grupos?

Se pensaba la cuestion de que los procesos debian ser encarados desde soluciones colectivas. El grupo era
como una intermediacion. Si no, parecia que uno trabajaba solo con el mundo interno, mas que nada por el
hecho de lo kleiniamo...Estaba mas ligada al tiempo que se vivia, de los procesos colectivos, de los
trabajadores, fue época en que los trabajadores vinieron a la facultad.

Es el tono de época, te ligabas méas directamente a este hecho politico como escenario. Lo de Fanz Fanon,
educacion popular estaba muy presente, Freire... Pero ademéas habia cosas que uno no se las preguntaba como
se las pregunta ahora. Si uno escuchaba una persona desde del Psicoanalisis, pero que a su vez estaba la
I6gica de los procesos sociales. La facultad era un monton de pedazos, lo que lo unia era la ideologia, no la
propuesta de formacidn, lo académico (Entrevista a Iris Valles).
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Iris Valles propone una respuesta respecto de la pregunta acerca de como lo fragmentado
academicamente no impedia una produccién, no impedia pensar criticamente. Lo que generaba un
espacio de discusion se planteaba en lo ideologico, produciendo un plano de recuperacion del
pensamiento, aunque -como veremos- falto tiempo para que ese proceso heterogéneo diera lugar a
una nueva propuesta a ser discutida en términos de formacion.

Es en este mismo sentido que se responde respecto de la relacion que en la formacién tenian los
estudiantes con tematicas ligadas a la Salud Publica, a la Salud Mental. No se trataba de un contacto

ligado a la “formacion”, se daba a través de la militancia

(...) uno no se ligaba a los psicologos, por ejemplo los del Centenario, sino a grupos de militancia y ahi
aparecian las luchas de las instituciones. Yo estuve mas cercana a la lucha del Psiquiatrico, porque vivia con
Alejandro Pastorini (Médico Psiquiatra actualmente desaparecido). Era un eje muy fuerte los lineamientos de
la FAP, la comunidad terapéutica, el simbolo era voltear el tejido. Se ve que era [un simbolo] potente para
nosotros y para ellos, también. Lo fueron a buscar al que volte6 el tejido, en la época de la Triple A [refiere a
Alejandro Pastorini]. Yo lo tengo mas identificado en relacion a la FAP, que impulsaban la Comunidad
Terapéutica, eso circulé dentro de la facultad. El referente era Zopke. El produjo seminarios clandestinos en la
época del proceso y daba epistemologia, sociologia en relacién al Psicoandlisis y la locura.
(...) [Eduardo] Asato, [Hugo] Avellaneda, mas ligados al CEP, reivindican la cuestion de problematizar la
clinica, problematizacion ideolégica de la clinica.
- en el 73 hay movimiento a nivel de Salud Pablica en Rosario
- el proceso fue muy rapido, se entra a frustrar. En el 74 ya tenés la Triple A. Tengo idea de que estaba la
problematizacién de las practicas institucionales més del lado de la FAP —Federacién Argentina de
Psiquiatria—y lo que plantea Pichon que no llega a juntarse con esto de la clinica (Entrevista a Iris Valles).
Los referentes, tanto en la formacion tedrica como en los lineamientos de las practicas, son el CEP y
la FAP; por otro lado, como veniamos viendo, en la primavera camporista se da un proceso de

gestion y planificacién en salud en Rosario que abrid espacios institucionales.

Puntualizando

- Las discusiones se dan en lo politico en la Facultad de Filosofia y Letras, no referidas a la carrera
de Psicologia.

- Al interior de la carrera se producen interpelaciones en las asignaturas con fuerte participacion de
los estudiantes; el planteo es destituir el programa, poner en discusion los contenidos.

- La formacion se plantea como fragmentada, las propuestas académicas eran pedacitos de cosas
pero, sin embargo, se la rescata como una formacion amplia. Quizas esta amplitud no esté referida
solo a la cantidad de tematicas y autores abordados sino que esté puesta a cuenta de cierta
heterogeneidad y de la posibilidad de interrogar los contenidos planteados. La fragmentacion es
planteada como una dificultad, pero no en términos de una limitacién absoluta en la medida que
logra cierto grado de interrogacion en el transcurso de la misma formacion.

- Los procesos ligados a los espacios de practica estan en relacion con la pertenencia a

organizaciones politicas, gremiales y fundamentalmente aparecen dos actores: CEP y FAP. No hay
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una discusion al interior de la carrera de estas practicas en términos de la formacion, aunque los
actores se crucen en sus pertenencias institucionales. Lo mismo ocurre con la experiencia de gestion

municipal en salud en Rosario.

En los hospitales pasaban cosas...

Ingreso en las practicas

En la entrevista, Maria Cristina Solano refiere que buscaba un lugar de insercién y lo encuentra en el
Hospital de Nifios, donde ingresa en 1976 y en el afio 1978 es rentada, al producirse una vacante
porque los psicélogos que habian venido trabajando durante afios se habian tenido que ir por
persecucion politica.

Trabajaba en consultorio externo. Maltrato, violencia familiar, alcoholismo, nifios autistas, problemas de
conducta, mucha enuresis, casos graves, problemas sociale. La gente consultaba, respetaba el lugar. Yo dije que
queria trabajar en la sala. Hubo discusiones por esto. El psiquiatra del hospital queria ser nuestro jefe pues
consideraba que era lo que correspondia, los psic6logos no debian tener autonomia en su trabajo. Y cuando
quise entrar en sala fue muy tumultuoso, desde la resistencia del propio servicio. Fue interesante, yo primero
observaba, teniendo bajo perfil y después se dieron cambios (Entrevista a Ma. Cristina Solano).

Acercandonos a finales de la década del 70, inicios del "80, se refiere la aparicion de otras
demandas ligadas a problematicas sociales, o, en todo caso, cabe la pregunta respecto de si quienes
venian con procesos de militancia no comienzan a interrogar esas demandas y a leerlas de otro
modo. La entrevistada habla de las resistencias de los psicélogos (y de la institucion) para el ingreso
al trabajo en la sala, esto es con pacientes internados. Ya vimos en el capitulo anterior como este
trabajo que se abre en la sala produce un viraje en el modo de plantear la practica con el paciente y
su problemética (enfermedad orgénica, internacion, sufrimiento), y la modificacion en la préctica.
Aqui veremos qué cuestiones de este viraje producen resistencias en los mismos psicologos. Ante la
pregunta por las resistencias a las que hace mencion por parte del mismo Servicio de Psicologia al
trabajo en Sala, la entrevistada las pone a cuenta del “borramiento del cuerpo en la formacion del

Psicologo ”, a esto de “trabajar con la palabra, con el discurso”:

El cuerpo no era una cosa tenida en cuenta en la formacion de los psicélogos, no se trabajaba. Trabajabamos
con la palabra, el discurso. El cuerpo era un lugar borrado, no se sabia qué hacer con él, con toda la angustia
que esto implica, un nifio cruzado con sus padres, que van a estar presentes mientras estas trabajando, una
institucién que también va a estar presente, era muy diferente ese ambito al del consultorio en donde vos
cerrabas la puerta y hacias.... A pesar de esto en una institucién donde el cuerpo que sufre es lo presente, nuestra
&rea no podia ocuparse de €l (Entrevista a Ma. Cristina Solano).
La presencia del cuerpo de otros (los padres, enfermeria), y la institucién complejizan la practica.
Hasta ahora el problema se planteaba en torno a los encuadres, el consultorio externo parecia estar
mas acorde al abordaje tradicional del Psicoandlisis, a pesar de las diferencias que lo publico
planteaba. Pero estas presencias interrogaban el posicionamiento del psicélogo. Ante esto, el

consultorio externo aparecia como menos interrogado/interrogante: “El consultorio era una practica
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en donde vos podias aprender lo que después podias hacer en tu consultorio, tenia una salida mas
utilitaria, en la sala no” (Entrevista a Ma. Cristina Solano). En la Sala se hacia necesario crear
nuevas formas de abordaje del paciente atravesado por una enfermedad.

Te preguntabas ¢qué hago acad? ¢Cual era el acto analitico en esas condiciones, qué sentido tenia? Fuimos
elaborando el hecho que si bien nuestra practica no iba a ser siempre un acto analitico (como de hecho
tampoco lo es el consultorio privado), si podia existir una escucha analitica y desde alli abordar la situacién
que ahora implicaba no so6lo al nifio y su familia sino a todo el dmbito institucional, los médicos, los
enfermeros, los otros pacientes, todos los cruces que se dan en un ambito de internacion (Entrevista a Ma.
Cristina Solano).

Este trabajo fue produciendo cambios en la estructura de funcionamiento de la sala. La entrevistada
toma, por ejemplo, el Pase de Sala, institucion médica tradicional que se planteaba como préctica de
formacion y de transmision clinica y que constituia un espacio en donde se transparentaba una
verdadera microfisica del poder. En un mismo acto se planteaba el sistema de jerarquias y de saber
al interior de la practica médica. Al interior del staff médico, del personal de la sala y de los

pacientes y familiares
se hablaba delante de la criatura como si ella y la madre fueran un mueble. Se logré modificar, se hacia el
pase, institucion médica por excelencia, pero después se iba a la sala médica y ahi se hablaban los casos y no
delante de los pacientes (Entrevista a Ma. Cristina Solano).
La entrevistada los califica como trabajos dificiles, fuertes, en los servicios de terapia intensiva,
oncologia, oncohematologia, odontologia, cirugia, comité de tumores, infecciosas, luego con
pacientes con VIH-Sida
Trabajé con los médicos qué pasaba con esa palabra que se decia, con el sujeto, con el dolor, cémo era el
acercamiento, el acercamiento a la muerte. Hubo casos paradigmaticos en el hospital de los cuales nosotros
Ilevdbamos adelante la terapia, marcdbamos la estrategia de trabajo. Un hecho significativo fue la creacion del
Centro del Nifio Maltratado, que fue el primero del pais, con resistencias de todos los sectores, pero se cred y
sigue funcionando. Tiene ya mas de 30 afios, se cre6 en 1982 (Entrevista a Ma. Cristina Solano).
La entrevistada refiere resistencias desde distintos sectores del Hospital al trabajo con el tema del
maltrato infantil ya que implicaba “meternos en delitos privados y se decia que después los padres
nos iban a denunciar a nosotros”. Refiere que al revisar la estadistica del hospital no habia un solo
caso registrado de maltrato en toda la historia hospitalaria, los chicos morian por rotura de timo,
estallido de craneo, pero no se especificaban las causas, nadie averiguaba qué lo habia producido.
Lo contario, implicaba meterse con la policia, con los jueces, con la familia. Preguntada respecto de
como los psicélogos se ubicaban en relacion al trabajo con maltrato infantil, plantea que considera
que la resistencia estaba en relacion a encontrarse con tematicas poco conocidas y donde no habia
experiencia. Por eso se fue escribiendo lo que se iba elaborando y al mismo tiempo se buscaba
bibliografia y supervision con colegas de mas formacion. La pregunta central estaba en torno a queé

hacer respecto de los padres:
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(...) si le digo a este padre que no puede acercarse a su hijo porque lo ha golpeado, le estoy quitando la
posibilidad de ser padre. (Como se trabaja para que él tenga la posibilidad de reestructurar su lugar de padre
protegiendo al nifio y reestructurando a esa familia? Habia que pensar estos temas, no teniamos experiencia
También desde el lugar de la ley, ¢qué posibilidades terapéuticas habia? Escribia sobre esto y esto le servia a
la gente para pensar mas. Yo entro en esta tematica cuando nos llaman de Sala 3, de infecciosas por una
chiquita, que aparentemente podria haber sido golpeada, era una bebé. La madre decia que se habia caido. A
ver si ustedes pueden deslindar esto, nos dicen. Dificil tarea. Hice algunas entrevistas, otras psicélogas del
servicio hicieron un Rorscharch. Se la entregan con dudas y la nena llega a los tres meses muerta a golpes. Yo
entré en shock, el sentimiento de responsabilidad. jPodriamos haber salvado una vida!! Empecé a buscar
antecedentes, ¢qué se hacia? Veo que esta la trabajadora social, empezamos a buscar médicos que quisieran
trabajar con nosotros. Todos entraban en panico, si nosotros decimos a los padres que este chico fue
golpeado, nos inician juicio. Esto era un mito por el cual no se jugaban. Fuimos encontrando algunos médicos
como Gerardo Garcia, logramos la colaboracion de Matilde Bruera [abogada] y logramos que ella le pudiera
transmitir a los médicos que no era un delito decirles a los padres de la sospecha, que el delito era no decirlo.
La palabra era “presuntamente maltratado”, empezamos a trabajar con los jueces de menores. Creamos un
espacio donde ibamos a trabajar especificamente, se empieza a hacer docencia ¢qué era maltrato, como
detectarlo, qué Rx? No habia experiencias, al poco tiempo el Hospital Gutiérrez crea un Centro de Nifios
Maltratados, sale en los diarios...la diferencia de estar en Buenos Aires. No habia experiencias previas, en el
ambito privado parecia que no habia maltrato dada la falta de denuncias, no porque no los hubiera en
realidad. Empezamos a formarnos, habia que hacer Rx de huesos largos, la antigliedad de las fracturas, cémo
soldaban. Empieza a aparecer interés. Una vez mandan un caso del Sanatorio de Nifios, en la privada parecia
que no habia maltrato. La primera vez en EEUU, en el siglo pasado, una enfermera hace una denuncia por
maltrato, tiene que utilizar la ley de proteccién a los animales porque no habia ley que protegiera a los nifios.
Sabiamos que se daba en distintas clases sociales, pero que se veia mas claro en el hospital. Llegamos a un
acuerdo con los médicos que ante la presuncion el chico se quedaba internado, directamente. Se le explicaba a
los padres y lo recepcionaban, se les explicaba que habia una lesién y que habia que investigarla, cuél era la
causa. Se investigaba la familia y si sospechdbamos que si, se lo pasaba al Juez y ahi el alta dependia del Juez,
a veces los chicos vivian meses en el hospital (Entrevista a Ma. Cristina Solano).

La problematica del maltrato emerge como tal, se la visibiliza cuando se logra poner en primer plano
la discusidon respecto del orden de lo publico, de la responsabilidad de un efector publico y de los
profesionales que trabajan en el estado frente al silenciamiento de lo que ocurre en lo privado y de la
interrogacion del mito de la no-intervencion sobre lo privado. En esta experiencia se puede observar
como se pasa de la no intervencién, el planteo hacia los psicologos para que deslinden un caso de
supuesta violencia, el impacto de la muerte (prevenible) y la interrogacion desde lo juridico, lo
social, lo médico y lo psicoldgico en el armado de un dispositivo que precisamente toma el maltrato
como problematica, esto es, desde las dimensiones social, legal, subjetiva. No resulta para nada
casual que quienes llevaron adelante este proceso en el hospital fueron personas estrechamente
ligadas a los colectivos de lucha por los derechos humanos. “A pesar de la dictadura haciamos
mucho trabajo hospitalario, el trabajo en sala, la lucha para no depender del psiquiatra, se hace
durante la dictadura” (Entrevista a Cristina Solano).

En este mismo sentido, Iris Valles, que realiza su experiencia en la misma institucién en 1978, relata
una experiencia con otras aristas en donde mas alla del trabajo de interconsulta en una de las salas se
desarrolla un proceso en el cual desde el mismo jefe de Sala se pone en discusion la concepcion de la

Pediatria.

Es un trabajo distinto al trabajo de sala. ¢Por qué distinto? Porque se dio un fuerte cuestionamiento a la
estructura de la residencia, a la insercion solamente hospitalaria. Eso que no se pudo convertir en politica, lo
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haciamos, habia reuniones interdisciplinarias (con Trabajo Social, también). Lo que mas me acuerdo es que
empezamos a discutir sobre la APS, lo llamabamos Trabajo barrial. ;De donde sacamos esto? Se planteaba
una rotacion de los Pediatras por esos lugares e intercambios y discutiamos eso de fuera y dentro del hospital.
Ese proceso después se desmanteld, no sé como. Hoy el Vilela es una institucién mas hegemonica, cerrada.
Llama la atencidn porque es en el Vilela donde yo aprendo esto. (...) “;Cémo se unen en una practica?
alguien te lo transmitio esto, uno no lo hace de la nada (Entrevista a Iris Valles).
Efectivamente, en plena dictadura un grupo discute su propia insercion, sus practicas, las
modalidades hegemdnicas pensandolas en términos de las politicas en salud, aunque las condiciones
no fueran posibilitantes. Alli la entrevistada hace referencia a una memoria historica que permite que
algo no sabido de antemano sea producido (recuperado) en una practica colectiva porque ha sido
transmitido.
Pero si bien pasaban cosas durante la dictadura en los hospitales, como dan cuenta estos relatos,
estas cosas que pasaban estaban ligadas, como lo hemos marcado, a la posibilidad de lectura de
procesos institucionales desde una préactica politica y a una lucha al interior de las instituciones en
donde ciertos encuentros fueron produciendo estas experiencias a las que refieren las entrevistadas.
De ningin modo podriamos afirmar que se trata de procesos generalizables, ni siquiera son
representativos de lo que ocurria en todos los hospitales, sin embargo estas experiencias se
producian en los hospitales generales (en este caso, de la Municipalidad) no asi en los monovalentes
(provinciales) en donde el retroceso en las condiciones de alojamiento y tratamiento llegaban a lo
inhumano.
Por otra parte, estas experiencias —que deciamos no eran hegemonicas— empiezan a entrar en
colision con ciertos modos de précticas. Acerca de la posicion de los psicoanalistas respecto del
trabajo hospitalario, una entrevistada trae un recuerdo de una discusion de la década del *80 en
donde una psicoanalista de un hospital de Buenos Aires planteaba que

(...) la gente del hospital no viene para conocerse a si mismo. Viene como yo llevo el auto al mecanico, para
ajustar una tuerca. .. Quien venia a Rosario, venia al conflicto porque nosotros plantedbamos que lo que ella
decia era un “prejuicio de clase” y nosotros plantedbamos tener que pensar cuestiones tedricas y técnicas.
Que en los hospitales si se podia hacer Psicoanalisis.
Después hubo un momento en que los hospitales empiezan a adquirir jerarquia y vuelven en caracter de
supervisores. En los 90, muchos vuelven a los hospitales. De hecho la APA se da cuenta que existen los
hospitales y hacen un congreso sobre la pobreza en el Sheraton (Entrevista a Cristina Solano).

Volveremos a este tema al tratar el lugar del Psicoandlisis y sus instituciones en la apertura

democrética.

Referentes
En las entrevistadas se mencionan como referentes el Encuentro de Jovenes de Reciente Graduacion,
la Interhospitalaria, la gente de Asociacion Médica —Carlos Bloch, Susana Bellmartino, Maria del

Carmen Troncoso—, Centro de Estudios Sanitarios y Sociales de la Asociacion Médica de Rosario,
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Fernando Ulloa (sobre todo en relacion a Derechos Humanos).

Este relato permite reflexionar sobre distintas cuestiones. En primer lugar, empieza a haber un
analisis critico de las posiciones de los psicélogos, en terminos de resistencias para pensar el trabajo
hacia el interior del hospital (las salas de internacidn). Al revisar el texto acerca de la creacion del
Servicio de Psicologia del Hospital de Nifios Victor J. Vilela en el afio 1973, en el capitulo “La
inquictud en las practicas” veiamos que se planteaba la ignorancia de los psicélogos en lo que
denominan las autoras la “vertiente institucional” (Ansaldi, Farah y Rasetti, 1973, p. 252).

. El consultorio externo era una practica mas homologable a la practica privada y, por lo tanto,
tendria un valor més utilitario/instrumental como formacion para el psicélogo. Aqui se agrega una
argumentacion interesante: la tematica del cuerpo en la formacién de los psicélogos (“la borradura
del cuerpo y el trabajo con la palabra’), de la angustia ante el sufrimiento y de la presencia de
otro(s) en el trabajo (padres, profesionales, institucion). Alli parece dificil “cerrar la puerta del
consultorio” cercando el perimetro de trabajo en précticas reconocidas. Esto permitiria dar otra
“vuelta de tuerca” a 10 que veiamos aparecer como el trabajo de la entrevista, que en la década del
‘80 se fundamenta en el trabajo con la palabra, con el discurso, que segun la entrevistada dejaba por
fuera el cuerpo, mejor dicho, lo insoportable del sufrimiento del cuerpo. ;Cdémo pensar ese cuerpo?
¢Hasta qué punto esa concepcion de cuerpo (ajeno a la palabra) no redoblaba la concepcion
biologista del cuerpo que requiri6 una integracion buscada por mucho tiempo por la via
psicosomatica?

Pero, por otra parte, hay una presencia que se marca no sélo del cuerpo, sino de los padres, de los
trabajadores del hospital, de la institucién que pareciera convertirse en un obstaculo a poner a
trabajar en la practica. Se plantean preguntas tales como ¢qué hacer en esas escenas institucionales
donde el dolor, las intervenciones en el cuerpo, las intervenciones en espacios donde la privacidad
no esta garantizada, en donde las practicas institucionales nos colocan en posicién que no siempre
hace la escucha posible? ¢ La préactica institucional (como el cuerpo) pasa a ser un obstaculo?

Sin embargo, se marcan distintos efectos institucionales de esa presencia de la préctica psi en las
salas, por un lado, los cambios en la estructura de funcionamiento de la sala. La discusion de las
practicas médicas (pase de sala) marca que los modos de intervencién planteaban una concepcion de
cuerpo y de sujeto (el dolor, la informacidn, el lugar del otro, la objetalizacién). Ese obstaculo no es
solo algo que nos impide la practica, en todo caso pareciera que se trata de algo que la interroga y
propicia otro hacer menos desubjetivante.

Por otro lado, se marcan también efectos institucionales y sociales de la visibilizacion de
problematicas complejas como el maltrato infantil. Esta visibilizacion se torn6 posible a partir de

trabajar las resistencias, como plantea la entrevistada, de los distintos actores institucionales que
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tornaban invisible la problematica. Las resistencias aparecen ligadas a la concepcién del orden de lo
privado y lo publico y a la interpelacion de los marcos legales. Los psiclogos no quedabamos por
fuera de ellas y si se trata de una resistencia nos confronta con algunos ideales que se ponen en
cuestion: la pregunta por la abstinencia despunta, quizas, como cuestion que el caracter de practica
en espacio publico pone fuertemente en discusion. La posibilidad de afrontar estas problematicas
complejas, llamadas “sociales” (;aunque cudles no lo serian?) que llevan desde su més contundente
“negacion” hasta la busqueda de una respuesta disciplinar (hacer un psicodiagnostico o entrevistas)
instalan la interrogacion de la relacion de las instituciones del estado con la legalidad e interrogan
respecto de la responsabilidad de los trabajadores. Se abre una puerta que ya no se cerrard, como
veremos en adelante.

Maria del Carmen Troncoso (reconocida sanitarista) decia en sus seminarios que la dictadura
(refiriéndose al golpe de Estado de 1976) apunto sus fusiles a las universidades y que luego de un
primer momento se olvidd de los hospitales. “En los hospitales pasaban cosas”, decia. En una
entrevista realizada a la Directora del Programa de Salud Mental (Secretaria de Salud Publica de la

Municipalidad de Rosario), Elena Bazet refiere:

...retomo las palabras de la Dra Maria del Carmen Troncoso, donde ella palntea que por suerte en el periodo
de la dictadura militar, apuntaron sus fusiles a las universidades, pero se olvidaron que en los hospitales
pasaban cosas. Y asi fue, para los psic6logos que estabamos recién recibidos en el afio 1978,1979, los
hospitales municipales fueron un espacio de alojamiento, estdbamos atravesando una época dificil...
(Entrevista realizada a Elena Bazet, 1999)

Esto no seria generalizable a todos los hospitales. Pasaban cosas alli donde habia quienes se
interrogaban y buscaban respuestas, es claro que lo que habilita es el perfil profesional, de defensa
de lo profesional. Veremos mas adelante que muy rapidamente, después del golpe de estado, se
reanudan los reclamos gremiales de los psicdlogos. Esa defensa del perfil profesional parecio servir
no sélo a intereses corporativos sino que sirvié de escudo para desarrollar otras practicas que quizas
no eran las que la corporacion aceptaba y validaba. Quizas el proceso de la Interhospitalaria que
veremos mas adelante dé cuenta muy tempranamente de esta contradiccion alojada en la defensa del
derecho de los psicélogos a la psicoterapia.

Otra situacion muy distinta es la que se dio en los hospitales psiquiatricos. Alli la lucha
antimanicomial fue directamente considerada subversiva. La comunidad terapéutica (avalada por la
OPS), también. Como relata Iris Valles, el psiquiatra que “tiré abajo el alambrado del hospital” esta

desaparecido. Todo un simbolo.
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En las entrevistadas aparecen en sus practicas marcas de una formacion definida como
“fragmentada”, no comandada por un Unico discurso y refieren que les permitié ir un poco mas alla
de lo definido institucionalmente, interrogar y leer algunas demandas mas alla de la “atencion
psicologica”, posibilitando inaugurar dispositivos claramente interdisciplinarios no s6lo en su
funcionamiento, sino en la concepcidn de la problemética abordada.

Se enuncia (ubicandola en la década del ‘80) esta pregunta acerca de si es posible el Psicoanalisis en
el hospital. La discusion comienza a tomar matices no muy claros. No se puede discriminar
claramente en qué plano se ubica aquello que no lo tornaria como posible. En el relato que la
entrevistada refiere, la dificultad estd puesta en la interrogacion respecto de la subjetividad de los
que demandan y que considera que habria sectores pobres para los que la pregunta, la interrogacion
por su sufrimiento no es posible (la llamada pobreza simbdlica), s6lo habria que “repararlos” para
que funcionen. O sea que el pedido seria el de adaptacion al sistema. En este primer momento, la
pregunta aparece puesta en torno a la demanda de los pacientes de hospital, la que no seria acorde a
la practica del Psicoanalisis. Aqui se abre toda una discusion respecto de esta lectura de lo que se
requiere como demanda correcta que entra en colision con otra pregunta que veremos desarrollarse
en el capitulo acerca de la Interhospitalaria que esta ligada a la interrogacion desde la dimensién
institucional respecto de si el Psicoanalisis es posible en las instituciones ya que, justamente por no
proponer una adaptacién, no es funcional a las instituciones, lo cual conlleva su rechazo.

Los referentes estdn en relacion con espacios colectivos producidos a partir de las practicas
institucionales: el marco gremial, la discusion de las politicas en salud, el lugar de lo estatal, de lo
institucional y la apertura de la problematica de los derechos humanos. La Interhospitalaria ocupa un
lugar central de referencia en los Gltimos afos de la dictadura y en los primeros de la democracia.

Nos ocuparemos de este proceso mas adelante (Capitulo VII - f.1)

c.2. Otros actores: CEP, FAP

Centro de Estudios Psicoanaliticos (CEP)

En los primeros afios de la década del ‘70, por iniciativa del Ps. Domingo Caratozzolo, se convoca a algunos
psicologos dispuestos a romper lazos paternalistas con los médicos psicoanalistas enrolados en la ortodoxia
del Psicoandlisis, representado por la Asociacion Psicoanalitica Argentina (APA). Al mismo tiempo intentan
romper con la ilegalidad en el ejercicio de la profesion, que obligaba a los psic6logos a trabajar bajo la
supervision de los psiquiatras.

Esta lucha aparentemente gremial, rapidamente manifiesta su postura politica, en tanto el CEP también se
compromete con una realidad social mas amplia, abandonando una actitud cientificista y asumiendo otra de
denuncia de las estructuras de poder imperantes con el fin de su transformacion (Sagues, 1997, p.27).
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En distintos momentos de nuestro recorrido aparecen referencias al CEP como un actor clave para
leer la interpelacion en torno a la formacion de los “psi” y la critica politica a la formacion y a las
practicas.

El Centro de Estudios Psicoanaliticos serd un actor principal de este proceso, teniendo como una de
sus figuras centrales al profesor Sciarretta y docentes que habian producido una fuerte interpelacion
a las condiciones de formacion que la APA planteaba. Junto a la pregunta por las précticas del
Psicoanalisis y la interpelaciéon al discurso hegemonico de la APA (en el marco de una fuerte
confrontacién politica con los discursos de poder no s6lo en el campo del Psicoanalisis, sino en la

estructura social), aparecia la reivindicacion de los psicélogos...
(...) hacia 1966 un Grupo, en su mayoria Psicologos, va hacia la Capital Federal para integrar un mercado negro
del Psicoanalisis - jal decir del Dr. José Bleger! Compuesto por una oferta de grupos de estudio tedricos,
supervision de casos y andlisis personales.
La situacion de estos profesionales psicologos resulta al menos paradojal; cumplen con una serie de requisitos
para intentar llegar a ser psicoanalistas pero su condicién de no médicos les veda el ingreso oficial a la A.P.A
Ademas la dictadura del onganiato, con su politica oficial sobre “Salud Mental” complica la situacion legal de
los psicélogos (D”Angello, 2009, p 2).
Ademas de la politica de formacion de la APA (amparada por la legislacién de Ongania restrictiva
hacia los psicologos) restringida a aquellos que tuvieran titulo médico®®, la jerarquizacion en la
carrera planteada por la misma asociacion y sus requerimientos en cantidad de horas de andlisis con
analistas autorizados por ella, tornaban imposible el acceso para los psicoanalistas del interior del
pais. Ademas, este rigido sistema de habilitacion dado por el analisis didactico producia en la
institucion un alejamiento de la clinica. Un entrevistado refiere un comentario que le hace Armando
Bauleo donde le relata que en 1968, en una reunion clinica con miembros de la APA, les pregunta
cuénto tiempo hacia que no veian a un paciente (esto es que no recibia pacientes por fuera de los
pedidos de analisis didacticos, para devenir analistas). Esta estructura de formacion les aseguraba
una demanda interna que los alejaba de cierta realidad.
Auln cuando en 1971 la APA atenla las restricciones imperantes, las contradicciones internas de la
misma se agudizan y esa flexibilizacion llega tarde; el quiebre es inminente. Se producen las

renuncias de los grupos Plataforma y Documento.

(...) al mismo tiempo algunos analistas que pertenecen a la FAP (Federacion Argentina de Psiquiatria) potencian
el conflicto que no es més que la réplica institucional de las convulsiones politicas que el proceso iniciado en 1969
producen en el aflojamiento de politicas restrictivas del onganiato... Ademas y no de menor importancia, en el
pais soplan también nuevos aires tedricos... Lacan y su ensefianza del retorno a Freud... comenzando a cambiar el
paradigma kleiniano predominante (D”Angello, 2009, p.2).

D"Angello (2009) reflexiona en torno a esta confluencia: los cambios politicos, la presencia de estos

actores sociales y los cambios tedricos. Los denomina intencion de mdltiples aspectos que se

18 Vale sefialar que decimos “amparados” porque en realidad la APA no otorgaba titulo habilitante por lo cual la restriccion en cuanto a la formacion
podia no alcanzarlos, se trata de una decision politica la exclusion “formal” de los psicélogos que habilitaba un “mercado negro”.
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concreta en 1972 en Rosario con el CEP. “Hacer la revolucion e instalar el Psicoanalisis. EI CEP
fue la confluencia de estas dos cuestiones”, dird Eduardo Asato en una entrevista.
Los miembros fundadores del CEP unidos a los docentes José Rafael Paz y Gregorio Baremblit,
encabezados por Raul Sciarretta, plantearon un curso de formacion en Psicoanalisis.
El CEP se organiza en tres ejes:
1) Politico- institucional
2) Tebrico
3) Profesional
Estos tres ejes, imprescindibles en un analisis institucional riguroso, se articulaban en APA en una ideologia de
forma tedrica denominada teoria-de-la-técnica que pivoteando alrededor del concepto de encuadre (concepto
pos-freudiano) produjo a nuestro juicio efectos muy perjudiciales para el buen funcionamiento institucional”
(D"Angello, 2009, p. 3)
Este parrafo de Baremblit elegido por D’Angello da cuenta de lo que se consideraba el eje central de
la discusion: por un lado, la critica a lo que se considera una ritualizacién de la practica del
Psicoandlisis a través de la preeminencia del encuadre y en desmedro de la conceptualizacién
tedrica. Por otro, los efectos de lo anterior en el funcionamiento institucional, el caracter de la
politica institucional. Al explicitar los ejes organizativos del CEP, plantea que un analisis
institucional riguroso no puede desconocer la relacion entre estos tres ejes. Remarcamos la aparicion
del término anélisis institucional como un objetivo de una practica de formacién que requiere para
su logro de los tres ejes: politico-institucional, tedrico y profesional. Una formacion debe considerar
un andlisis institucional riguroso y para esta se requiere una lectura de lo politico. Se necesitaba una
conceptualizacién acorde a esa critica tedrica (a la APA) y Lacan aparece posibilitando ese

desarrollo conceptual.

(...) encontramos un mentor imprescindible en Raul Sciarretta, que inspirado en el retorno a Freud de Lacan,
plantea la “vuelta” a “La interpretacion de los suefios” en un extremo y a las “Construcciones en Psicoanalisis” en
el otro, anulando la tradicional lectura cronolédgica por el enfoque estructural y la utilizacion teorica del “aprés-
coup”, cuyo ejemplo paradigmatico es “Freud y Lacan” de L. Althusser, Paris 1964 (D" Angello, 2009, p. 3).

El Seminario de Psicoanalisis del CEP se plantea desde estos puntos:
1- Epistemologia Psicoanalitica: Raul Sciarretta
2- Teoria Psicoanalitica: José Rafael Paz
3- Teoria Técnica: Gregorio Baremblit
4

Tanto Ascolani en la entrevista, como D’Angello (2009) subrayan el lugar fundamental de Sciarretta

Supervision de casos clinicos: distintos analistas

en la transmision y en la inclusion de epistemologia en la formacion.

La inclusion de la Epistemologia atiende no sdlo a defender el estatuto cientifico del Psicoandlisis, pesquisando
los elementos ideol6gicos entramados entre la préctica tedrica y la préctica técnica, sino que ademas es
necesaria para pensar la propia institucion CEP, el discurso ideol6gico que aparece en la base de la propia
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practica, conduciendo a esta institucién a diferencias internas notables en lo que a posiciones politicas se refiere
(Sagues, 1997, pp. 27-28).

La epistemologia se despliega como discurso critico de la practica tedrica, pero también se la utiliza en
busqueda de efectos politicos (p. 30).

Se podria leer la Epistemologia como analizador no sélo de la discusion respecto del caracter
cientifico del Psicoandlisis, sino como una interrogacion respecto de “los elementos ideologicos
entramados entre la practica tedrica y la préctica técnica [y] para pensar la propia institucion”
(Sagues,1997). Se planteaba una epistemologia discontinuista.

Si la pregunta epistemologica por el caracter cientifico del Psicoanalisis como ruptura
epistemoldgica sobre un saber psicologico (ideologia) queda desactualizada a partir de la critica
desde Lacan a la ciencia, cabria interrogarse si la ausencia de esta pregunta no arrastré también al
acallamiento de una critica posible sobre la practica (tedrica-técnica) y la posibilidad de pensar la
propia institucion y su dimension politica.

Quizéas el punto més sensible que nos permite leer este acallamiento es precisamente la fuerte
persistencia de la lectura estructuralista de la temporalidad, que a partir de la preeminencia del
tiempo légico produce una borradura en la historia.

Ascolani (1988) plantea que en el CEP

se trabajo con bastante intensidad en los planteos ideoldgico-politicos, tedricos y técnicos del momento y en los
que entraban los aportes de lo que se denominaba Psicoanalisis francés contemporaneo. Y del materialismo
historico y la linguistica como cuestiones fundamentales. (p.102)

Sefiala que Lacan entra al pais en el contexto de esa critica y de su propia lucha politico-institucional
y teorica que permitié enriquecer el desarrollo, no s6lo del Psicoanalisis, sino también del
psicodrama, la Psicologia grupal e institucional. Estas cuestiones se trabajaron en Rosario “pero...
ahora es dificil pensar porque luego de ese periodo embrionario vinieron los afios oscuros, a partir de

1975-76 (Ascolani, 1988, p.102).

La nueva coyuntura, con su intenso proceso de represion, dejo a Lacan sin la politica de Lacan, sin su critica
institucional, sin su critica ideoldgica. Antes habia sido Freud con Marx, Lacan, Althusser,etc, después fue el
Lacan tedrico, sin otras referencias salvo Heiddeger, Hegel, Platon, Heréclito y asi hasta los confusos albores de
la historia, de lo cual sélo quedé la consideracion a-histdrica de un efecto histérico: el lenguaje (Ascolani, 1988,
102)

Federacidn Argentina de Psiquiatria (FAP)
El grupo de la FAP fue un lugar mas propicio aun que la APA (a la que también pertenecian muchos
de ellos: Rodrigué, Bauleo, Bleger) para poner en discusion las posiciones de los analistas en

tension con los discursos politico-gremiales en momentos de gran movilizacion social.

(...) la FAP se sumaba a las luchas en defensa de la salud publica apoyando las diferentes medidas de fuerza de
la época” (...) Este proyecto (de la FAP) que unia actividad gremial, politica y cientifica conjuntamente con una
lucha contra los dispositivos manicomiales fue el que se mantuvo hasta que las discusiones politicas y la

149



represion ilegal de la “Triple “A” primero y la dictadura militar de 1976 desarticularon mediante el terror las
posibilidades de accién de este gremio (Carpintero y Vainer, 2005, p. 56).

Como refiere Emiliano Galende (comunicacion personal a Carpintero y Vainer, 2005)

En la década de los sesenta, cuando con Guillermo Vidal, Gervasio Paz y Sylvia Bermann, se comenzé a
organizar una FAP real, se abrié una posibilidad nueva de incorporar a muchos psiquiatras del interior del pais
para la reforma de la atencion en salud mental en el pais. ... en esa época yo vivia en Rosario, era docente de la
catedra de Psiquiatria de Medicina y Adjunto en Psicologia Médica, mientras viajaba a Buenos Aires todas las
semanas para mi formacién psicoanalitica. Mi primer cargo en la FAP fue en la Regional Litoral. Las divisiones
no eran tanto entre psiquiatras de izquierda y de derecha, eran mas bien entre los alienistas y los reformadores,
aun cuando los principios de la reforma no eran adn claros y el Servicio de Goldenberg funcionaba a modo de
una consigna. El proceso estaba en desarrollo con grandes posibilidades de que el grupo reformista, deberia
llamarlo “saludmentalista”, triunfara ampliamente, como de hecho triunféo en el IV Congreso de 1970 en
Rosario (Galende, 2005, p. 65).

Sin embargo, Galende plantea que a partir de este congreso las cosas cambiaron con la llegada
masiva de los psicoanalistas de Buenos Aires, remarcando la confusion politica que éstos portaban:

Confundieron los criterios de la reforma, es decir la liquidacién de los manicomios, con la hegemonia del
Psicoandlisis y creian que éste era la verdadera modernizacion de la psiquiatria... Creo, y tengo razones para
pensar asi, que la mayor parte de los psicoanalistas no tenian un genuino interés en la lucha contra la hegemonia
manicomial, que por otra parte no conocian demasiado ya que no asistian a los manicomios (Galende, 2005, p.
66)

En el mismo sentido Pablo Zopke, en una entrevista realizada por Adriana Paloma y Fernando

Walls, relata:

En 1970 la FAP recibe a la gente de Plataforma y Documento que venian de la APA. Eran una bolsa de gatos,
ellos querian una suerte de sutura entre el Psicoanalisis y el marxismo, de alguna manera aspiraban (via Marx,
via Gramsci, Mao) a una ciencia total de la sociedad.

En cambio nosotros que trabajabamos en las instituciones nos embanderamos en una lucha antimanicomial. Lo
curioso, lo paradéjico, yo se los dije en el Congreso de la FAP en Rosario en 1970 o en 1972 en Coérdoba
(inaugurado por Agustin Tosco), la paradoja: esta gente eran analistas de la APA, incluida Mimi Langer. Ellos
iban a las instituciones sin ninguna clase de critica a las instituciones y nosotros sin intentar
freudomarxismo, lo que tratdbamos de hacer era cerrar las instituciones o por lo menos modificarlas
verdaderamente en un hospital. Ahi se dio una polémica sorda, a veces no tanto, a veces estridente. Fue un poco
un cambio, un debate entre los portefios y nosotros.

...ellos kleinianos, aventurandose en las instituciones por primera vez. Mimi Langer, cuando se fue a trabajar al
hospital de Avellaneda, fue un gran paso. (Paloma, Walls y Cirelli, 2012, s/n).

En la misma entrevista, Zopke relata que en 1970 €l ingresara a Lacan en la escena universitaria en
Rosario. Ambas experiencias (CEO y FAP) tienen una interlocucion con los grupos disidentes de la
APA: Plataforma y Documento. La politizacion y la interpelacion respecto de las practicas aparecen
también en ambas. De todos modos, el CEP plantea como eje la formacién desde el Psicoanalisis, en
el marco de una discusion politica (relacionada con un proceso revolucionario) donde la critica
institucional se plantea como parte de la lectura politica mientras que la FAP se define desde su
pertenencia institucional —Trabajabamos en instituciones”, dicen sus referentes— y la lucha era

claramente antimanicomial sin confundir esto con la lucha por la hegemonia del Psicoanalisis. Esta
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confusion, segun Emiliano Galende, contribuy6 a neutralizar los objetivos mas revolucionarios de la
FAP.

Aqui resulta interesante la reflexion de Pablo Zopke respecto de la relacion que los psicoanalistas
(adn los disidentes de la APA) planteaban con las instituciones: intentos freudomarxistas pero con
carencia de critica a las instituciones.

Veremos mas adelante si en el tono en que lo marca Ascolani (1988) los afios oscuros llevaron no
solo a la profundizacion de la critica al freudomarxismo sino a profundizar esa carencia

amparandose en “la consideracion a-historica de un efecto historico: el lenguaje” (p. 102).

151



D. LADICTADURA

d.1 Cursado 1975-1981

“Sabiamos (ellos y nosotros) acerca de lo que no se decia (el silencio)”. El silencio y los grupos de
estudio, una manera de resistir. Todo el tiempo... una cuestion ética

Entrevista a Patricia Seveso, quien cursa en el primer Plan de la dictadura.

Si bien el golpe de Estado se produce en el mes de marzo de 1976, en este periodo -al que
denominamos la dictadura- incluimos el afio 1975. Deciamos en el punto anterior que la década del
‘70 dura cuatro o cinco afios, segun los distintos entrevistados, hasta la aparicion de la Alianza
Anticomunista Argentina (conocida como la Triple A).

Si bien la entrevistada no trabaja en la ciudad de Rosario, es seleccionada debido a que ha ocupado
cargos de gestion y participd del Programa de Formacion de Recursos en Salud Mental que llevo
adelante Vicente Galli desde la Direccion Nacional de Salud Mental en el gobierno de Radl
Alfonsin.

Experiencia de Formacion

Las catedras estaban divididas entre el Opus Dei y el ejército... Se reduce la cantidad de estudiantes: al
regresar a clases, luego del golpe de estado, no volvimos a ver a numerosos comparieros; algunos dejaron la
carrera y volvieron a su lugar de origen; suponiamos que los que eran militantes de diversas organizaciones
estudiantiles, escaparon, se ocultaron. En el transcurso de los afios de dictadura desaparecieron compafieros.
Se modifica la estética (las paredes limpias, crucifijos en las aulas)...eS0s dos afios donde no ingresa
nadie...ese vacio... Retenian los documentos de identidad al ingresar al establecimiento, revisaban 10s bolsos,
carteras... no dejaban que hablaramos en los pasillos... en el ingreso’78, los recreos estaban desincronizados,
N0 NOS Veiamos con los ingresantes... éramos como la “manzana podrida...mucho maltrato e ironia de parte de
los docentes, dando por supuesto que éramos sospechosos, nos cuiddbamos entre nosotros (Entrevista a
Patricia Seveso).

Respecto de las asignaturas que cursaron en ese Plan de Estudios, refiere que lo que recuerda como
mas sobresaliente es que sacaron Epistemologia y Metodologia y hubo modificaciones en Filosofia.
Considera que estas materias eran deseadas por los alumnos, que se pensaba que iban a permitirles
acercarse a algo que no conocian. Metodologia se les sacaba porque era una manera de no
permitirles escribir y en lo que seria un tercer momento, vuelve sobre lo que seria un cierre de la

ciencia: “la ilusion de la ciencia”

En las evaluaciones teniamos que decir cosas en las que no creiamos...en algunas clases se nos sometia a la
obscenidad verbal del profesor [en referencia a Ariel Arango*®]. De Filosofia me impact6 que Vasconi hablaba
de los filésofos como si fuera el autor...no habia una lectura entre lineas. En Psicoestadistica no se nos
transmitia que era fundamental para el trabajo en salud publica. En las Profundas y Clinicas dabamos Freud y
los posfreudianos de la segunda generacién, a los que Lacan acusa de haber traicionado la teoria de Freud (no
Jung, Abraham o Reik), dabamos Otto Fenichel, Erich Fromm, Hartmann, los que adaptan la teoria al sistema
al llegar a América. En Profunda: Freud y Melanie Klein, a mi me parecia que algo de lo que transmitian no
era asi. En Evolutiva (que nos gustaba) ddbamos Culturalismo americano (Erikson, Sullivan, Horney).

19 En el afio 2000, Ariel Arango publicaria su libro Las malas palabras.
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Los Seminarios de Historia del Arte y la Cultura, Historia de la Civilizacion eran materias traumaticas, una
historia delirante (mistica) acerca de la cuestion de las razas y de las civilizaciones. En una mesa de examen
(de Historia de la Civilizacién) éramos 250 y aprobamos 6. Nos sometian a interrogatorios: ¢Quiénes son los
montoneros? ¢Quiénes son los del ERP? Se levantaban y se apoyaban en la silla donde estabamos sentados,
etc. Deciamos: no sé, no esta en el programa. Algunos renunciaban a presentarse a rendir y se retiraban, otros
salian llorando.

Psicometria con Noemi Deutscher, me gust6. Se trabajaban contenidos clinicos, después nosotros hicimos una
cosa reactiva a las técnicas psicométricas, de repudio; pero en ese momento no era asi, es mas, algunos
hicimos grupo de estudio acerca de los tests.

En Educacional (no estoy segura) dabamos Rascovsky, su teoria del Filicidio... que explicaba el terrorismo
como respuesta a una falta de amor materno.

Evolutiva nos gustaba

Quizas el nombre de las materias y de los docentes no coincidan estrictamente porque no recuerdo muy bien
(Entrevista a Patricia Seveso).

Mas alla de las criticas a los “contenidos”, sefiala que no era eso solamente lo que estaba en juego
sino la relacion con los docentes referida como “una tension soportada en silencio, uno estaba alli a

pesar de ellos”

Con el paso del tiempo y la formacion, pudiendo volver de otro modo a esos textos, creo que efectivamente el
problema no eran los autores, sino lo que los docentes transmitian y fundamentalmente pienso que el rechazo
que nos producia - tanto la Psicometria como la Escuela Inglesa o diversos autores, estaba vinculado a la
funcion de tapén que la dictadura les hizo cumplir - es decir, de algin modo lo recibiamos como que ‘estaban
en el lugar de los textos y autores que no se mencionaban’. Ademas el repudio era a los docentes, los que
también venian a ocupar el lugar de los que habian sido expulsados; ellos y nosotros (en general) sabiamos
gue sabiamos acerca de lo que no se decia (Entrevista a Patricia Seveso).

Ese silencio hablaba en otros espacios: los grupos de estudio. Eran dos carreras paralelas (facultad y
grupos de estudio). Refiere estos grupos como “una biusqueda’ desde el segundo afio de la carrera.
Grupos de estudio de Psicometria, de Piaget, de Klein y de Lacan. Reflexiona acerca de ese
recorrido como un intento de interrogar, de debatir aquello que se percibia como que no era del
modo en que se transmitia (Klein, Piaget) o que estaba ausente en la formacidon aunque circulaba
como silenciado... Alli podia “interrogarse, debatir, lo que en la Facultad era silencio absoluto”
(Lacan, el Existencialismo, Althusser, Saussure).

Respecto a la idea de practica del psic6logo que se transmitia en la carrera en ese momento, refiere

que no resultaba muy clara,

(...) creo que ni ellos lo tenian muy claro...la insistencia era en la teoria de la técnica, ni siquiera la
psicoterapia.... Del sistema publico no se hablaba. Se hablaba de la clinica, homologado a practica privada,
no se sabia.... En realidad creo que fueron armando sobre la marcha, ni borraron contenidos, se les filtraban
cosas, Hegel, por ejemplo. Después en la segunda camada (Plan de la Dictadura propiamente dicho) lo
ajustaron mas por el lado de la religion. Sacar Epistemologia y Metodologia fue claro, lo otro no.

(...) una medicalizacion del Psicoandlisis donde se propicia la norma, fueron cosas que se establecieron en ese
tiempo, aunque no sé si tienen que ver con ese tiempo —de la dictadura- o con el momento (global) del
capitalismo.

De hecho, lo que a mi me llevaba (a estudiar Psicologia) era la pregunta sobre la locura (yo vivia cerca de la
Colonia de Oliveros; ademas tenia una tia que fue lobotomizada), la pasion por la locura y Sartre. No
encontraba esa respuesta en la Facultad... seguimos buscando. No renunciar a esa busqueda fue la manera
de resistir.
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Aqui la entrevistada hace referencia a Jean Paul Sartre “nunca fuimos tan libres ... "?°

Nos enfrentdbamos todo el tiempo a una cuestion ética... le hago una pregunta a un docente (Glocer) sobre
Reich y me acusa de marxista. Un compafiero me defiende y a la salida de la clase Glocer le dice: no jodas
porque sos judio, zurdo y te puedo hacer desaparecer ...

O esa compafiera de la facultad que me echod, me dejo literalmente en la calle porque tenia miedo de compartir
la casa conmigo (habia escuchado un comentario acerca de que mi hermana habia sido secuestrada). Y por
otro lado, una amiga me ayudo6, me brind6 su casa (Entrevista a Patricia Seveso).

Hasta aqui, respecto de la formacion en la carrera

La carrera de Psicologia de la UNR desde el afio 1975, pero més claramente despues del golpe de
estado de 1976, aparece “repartida” entre sectores de la iglesia catodlica, especificamente del Opus
Dei -que ingresan en las catedras de los Seminarios (que se agregan) Historia de la Civilizacion e
Historia del Arte y la Cultura- y sectores del ejército que sostienen una linea psicoanalitica ligada a
una lectura de Freud desde los posfreudianos de segunda generacion, mas cercanos a la Psicologia
del yo (en Profunda | y Il). En las Clinicas predominaba la linea kleiniana y no adherian
abiertamente a las dos posiciones anteriores. En las asignaturas educativas aparecian posiciones que
enfatizaban la libertad en la educacién (la experiencia de Summerhill) y, en Psicologia Evolutiva,
una militancia de la teoria de Arnaldo Rascovsky acerca del Filicidio. La docente titular de la
asignatura, Sara Romano, pertenecia al grupo que se identificaba como psicoanalitico y estaba en
connivencia con el Ejército. Se presentaba como discipula de Rascovsky y éste la reconocia como tal
publicamente. Esta docente (al igual que Rascovsky) tenia una fuerte participacion en los medios de
comunicacion de la época. En este sentido Magnone (2011) refiriéndose a los medios de

comunicacion en la dictadura dice:
“No es casual que se hubiera ‘institucionalizado’ el asesoramiento psicoldgico, en donde prevalecian las posturas
regresivas de Arnaldo Rascovsky y compafiia acerca de los roles femeninos y los cuidados de los hijos, patina

cientificista del: ‘¢Usted sabe dénde estn sus hijos?” que Neustand acercaba cada momento” (p.26).

En esta direccidn Plotkin (2003) plantea que los militares

“se habian apropiado de algunos elementos del discurso psicoanalitico, aquellos promovidos, precisamente, por los
psicoanalistas mas conservadores. Esta apropiacién fue posible debido a que ambos discursos convergian en ciertos

temas (...) desde la retorica militar, la sociedad podria volver a ser “otra vez saludable” s6lo a partir de la

2 «“Nunca fuimos tan libres como bajo la ocupacion alemana. Habiamos perdido todos nuestros derechos y, ante todo, el de hablar; diariamente nos
insultaban en la cara y debiamos callar; nos deportaban en masa, como trabajadores, como judios, como prisioneros politicos; por todas partes, en las
paredes, en los diarios, en la pantalla, vefamos el inmundo y mustio rostro que nuestros opresores querian darnos a nosotros mismos: a causa de todo
ello éramos libres. Como el veneno nazi se deslizaba hasta nuestros pensamientos, cada pensamiento justo era una conquista; como una policia
todopoderosa procuraba constrefiirnos al silencio, cada palabra se volvia preciosa como una declaracion de principios; como nos perseguian, cada uno
de nuestros ademanes tenia el peso de un compromiso...Segundo a segundo viviamos en su plenitud el sentido de esta frase trivial: «Todos los hombres
son mortales». Y la eleccion que cada uno hacia de si mismo era auténtica puesto que la realizaba en presencia de la muerte, puesto que ella siempre
habria podido expresarse bajo la forma: «Antes la muerte que...». Y no me refiero a ese grupo escogido que formaron los verdaderos soldados de la
Resistencia sino a todos los franceses que, a todas horas del dia y de la noche y durante cuatro afios, dijeron no... Nosotros aqui nos vemos, a punto de
otra Republica: no podemos sino desear que ella conserve en pleno dia las austeras virtudes de la Republica del Silencio y de la noche”. Sartre (1960. p.
5)
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restauracion de la funcion disciplinaria de la familia (...) si la subversion habia echado raices en la sociedad
argentina, esto se debia a que los padres no habian cumplido adecuadamente con su rol disciplinario (...) Los
jovenes caian en peligro de subversion cuando no podian encontrar un ambiente célido y afectivo en el hogar. Las
mismas categorias de analisis utilizadas por algunos criminélogos y psicologos progresistas para explicar la

criminalidad eran aplicadas por los militares para dar cuenta de la “subversion” (pp 333-334) (Subrayado nuestro).

Si bien (continGa Plotkin, 2003) en los primeros momentos de la dictadura el psicoanélisis habia casi
desaparecido de las publicaciones el problema de como hacerle lugar a una doctrina que desafiaba

el modelo tradicional de familia, se zanjé

algunos psicoanalistas comenzaron a reaparecer poco a poco en los medios. Arnaldo Rascovsky, por ejemplo, se
convirtidé en una presencia habitual en revistas ...que apoyaban abiertamente al Proceso, tales como Somos y Para
Ti, asi como también la radio y la televisién controlada por el Estado. El seguia insistiendo en la idea de que la
familia tradicional era el fundamento de una sociedad saludable. De acuerdo con Rascobsky el terrorismo (entendido
por él como subversion de izquierda) era una enfermedad mental que se ubicaba en la misma categoria que la
psicosis, la neurosis, la adiccion al tabaco y a las drogas, todas ellas causadas por la crisis de la familia tradicional
(p.334) (Subrayado, nuestro).

Tanto en las clases de Romano como en las de Rascovsky se planteaba una patologizacion de la
protesta social y se hablaba de la pulsion de muerte como filicidio en la cultura. La guerrilla era una
consecuencia de la falta de amor materno. Un andlisis aparte mereceria la utilizacién por parte de
Plotkin de los términos desaparicion (referido al psicoanalisis en los primeros momentos de la
dictadura) y apropiacion, para reinstalar una moral familiaristica que permita homologar subversion
y locura/enfermedad.

Ademas de los contenidos desarrollados en las asignaturas en estos afios de la dictadura militar, la
entrevistada (Patricia Seveso) enfatiza la tension permanente en la relacién con los docentes,
soportada en silencio. En este punto la tension tenia diferentes expresiones. En las asignaturas mas
ligadas a la Iglesia aparecia méas abiertamente como indagacion politica; en las ligadas al
Psicoanalisis como provocacion y faltas éticas de parte de los docentes.

Los grupos de estudio aparecen como una busqueda y una forma de resistencia, lugares donde
preguntar, pensar, hablar. Nuevamente la facultad paralela, una marca en la universidad de las
dictaduras. Quedan fuera las asignaturas Epistemologia y Metodologia y luego una especie de cierre
de esta borradura con la ilusion de la ciencia, esto es, con una concepcion de ciencia unica, objetiva
y con estandares de produccién de saber. Veniamos planteando la introduccion de la problematica
epistemoldgica como un analizador, no sélo en torno a la produccion de saber sino al entramado

mismo de las précticas y para pensar la propia institucion. La ausencia de Epistemologia corta un
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proceso de interrogacion de las practicas, de sus fundamentos tedricos y de sus legitimaciones,
llevado adelante por FAP y CEP.

Permanecer en la facultad era de un modo silencioso, como forma de resistencia y, por otro lado, se
desarrollaba la facultad paralela, los grupos de estudio, que posibilitaban otros espacios de lectura y
discusion.

Sabiamos “ellos y nosotros” que sabiamos lo que no se estaba diciendo: algo estaba acallado, pero
no era renegatorio, aln no se negaba la muerte. Justamente el problema no era, en las materias en
donde se daban contenidos psicoanaliticos, los contenidos o los autores en si mismos, sino que los
mismos “estaban en lugar de otros”. Esa era la transmision, un silencio que sabia que se acallaba
algo.

Ingreso a las practicas

Patricia Seveso ingresa al Servicio de Salud Mental del J.C. Hospital Perrando en el Chaco en 1982.
Estaba recien recibida y su hermana, que vivia alli, le dice que hay trabajo. Empieza su experiencia
con los locos, pero los psicdlogos s6lo podian atender consultorio externo.

Empiezo a intentar ingresar en sala para trabajar con los pacientes cronicos... espacios donde se podian hacer
muchas cosas, pero todo estaba desmantelado... era necesario planificar, intervenir, pensar desde la Salud
Publica. Luego, a partir del retorno de la democracia, comenzabamos a atender a los que volvian de Malvinas

y a los presos politicos recientemente liberados (Entrevista a Patricia Seveso).
Ante la pregunta respecto de si la practica como psicologa en Salud Publica le generd
contradicciones con su formacion psicoanalitica plantea que no fue asi porque tenia en claro que en
Psicoanalisis se trataba de escuchar y que eso no le generaba contradiccién cuando tenia que
intervenir en la institucion o escuchar a un paciente. Si, en cambio, cuando comenzd a trabajar en la
funcién de organizar, programar y planificar el area de la salud mental. Su pregunta era como
planificar teniendo en cuenta el sanitarismo y el Psicoanalisis. Plantea claramente que son
inarticulables (el Psicoanalisis y el sanitarismo), que entendié que se trataba de dos ejes, que no
habia que articularlos. El problema mayor se le planted cuando se encuentra, desde una funcion de
gestion con todo lo que después de la dictadura hay por hacer en Salud Mental, con el boicot de los

psicdlogos y psiquiatras con formacion psicoanalitica,

que nos planteaban que no era psicoanalitico hacer un plan, o la salida a la comunidad. Chaco estaba
arrasado. En el Impenetrable no habia agua...no habia trabajadores de la salud en general -s6lo agentes
sanitarios- ni en salud mental. Hicimos un programa de formacion en salud mental para médicos generalistas y
agentes sanitarios, que por lo menos manejaran la medicacién (intervenciones minimas, basicas) que los
agentes sanitarios fueran a la casa de pacientes descompensados o en tratamiento y vieran cdmo estaban los
hijos (...) los que boicoteaban decian que traicionabamos el Psicoanalisis (Entrevista a Patricia Seveso).

La dificultad mayor aparece planteada en la programacion y en la posibilidad de pensar procesos y si

alli el Psicoanalisis servia para pensar cuestiones de salud publica
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ahi patindbamos, teniamos como intuiciones; hacia pocos afios que veniamos pensando esto...
Las experiencias anteriores, por ejemplo el Lanus; fueron intentos...en todas las provincias se
estaba intentando pensar eso, no habia bibliografia, estabamos en 1984 (Entrevista a Patricia
Seveso) .

Plantea una decepcién ya que suponian (desde la gestion) que los psicologos y psiquiatras con
formacion psicoanalitica podian ayudar a pensar la transformacion de un servicio de crénicos, el
trabajo en la comunidad; a debatir en torno a la manicomializacion, tratar de prescindir de la
medicacion si no era necesaria, a pensar que la salud mental no era sélo el servicio en el hospital de

la capital de la provincia, sino en los barrios, en el interior la provincia, en zonas tan dificiles de

abordar (sobre todo en aquella época) como el Impenetrable.

Pero eran fundamentalistas. No entendian que el Psicoandlisis no era solo una préactica clinica en un Unico
dispositivo, sino que tenia que servirnos para pensar cada situacion: social, comunitaria, singular,
institucional. Lo que nos permitia el Psicoanalisis era leer esa situacion. Si los sacabas del encuadre, no
podian pensar algo de la clinica mas alla de ese dispositivo (Entrevista a Patricia Seveso).

Aparecen aqui encuadre, clinica y dispositivo, términos que resulta necesario deslindar. En ese
sentido, la entrevistada plantea que en aquel momento se hablaba del dispositivo como el encuadre.
Pero que cuando refiere a otros dispositivos implicaria pensar otros espacios mas alla del encuadre
referido al consultorio, pero que sin la clinica no se pueden pensar otros espacios, esos otros
dispositivos.

Ademas el concepto de sujeto del inconciente y de sujeto social, ahi era dificil para mi pensar... ... cuando la
policia trae un vagabundo en las peores condiciones. Lo que trabajdbamos con los residentes (RISAM) Lo
primero es humanizarlo, ahi estd una posicion clinica... me decian: jvos sos asistente social? Yo decia: hay
que darle un lugar en la mesa, que pudiera disponer de cubiertos, que se lo nombrara, que se le diera una ropa
abrigada si era invierno, que empezaran a tener un lugar... los pacientes que venian en esas condiciones
fueron los que inventaron un hospital de dia, cuando estaban mejor, se iban y volvian para comer, a bafiarse,
ellos inauguraron eso. Incluso psicéticos, vagabundos, desafiliados, caidos... ellos inauguraron esa modalidad,
algunos hasta volvian con novia...los efectos que produjo (Entrevista a Patricia Seveso).

La clinica aparece como mucho mas que el dispositivo (del encuadre de atencion del consultorio)

Cuando se inaugura la RISAM (Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental) produjo multiples efectos en el
servicio de salud mental y en el hospital general. Me acuerdo de un paciente débil mental... de no existir, paso
a participar como “cebador de mate” del servicio, hacia diligencias. Fue tan importante lo que él signific6 en
la residencia, que cuando murié, el auditorio fue bautizado con su nombre. De no existir, de ser nadie, paso a
participar en obras de teatro, y de otros espacios de la vida. Algunos espacios los propusimos nosotros, otros
ellos [los pacientes]...empezar a tener vida ese Servicio, una vida diferente a la del manicomio (Entrevista a
Patricia Seveso).
Refiere que lo que resultd méas costoso, aun para la RISAM, fue la salida a la comunidad. Los
profesionales suponian que perdian el status de profesionales. Al salir del hospital quedaban como de
segunda categoria. El hospital parecia darles -a los psicélogos- un status parecido al del médico, con
lo cual desde la gestion observaban que parecian perder cierto poder como profesionales y no sabian

qué hacer...
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(...) tal vez nosotros tampoco sabiamos exactamente cOMO hacer la experiencia: trabajar con lo que habia
quedado de las organizaciones sociales, las escuelas, incluirse en los seguimientos de TBC, de desnutridos...
algo se hizo pero con mucha dificultad. Uno de los temores de parte de los médicos y psicologos era que los
hiciéramos cumplir funciones no especificas (por ej. Funciones del trabajador social o enfermero) (Entrevista
a Patricia Seveso).

Al reconstruir el proceso, la entrevistada remarca que les costd mucho instalar el trabajo en equipo.
En este punto, precisamente, retorna la pregunta de si se puede pensar un trabajo en Salud Publica
sin la referencia a la clinica en lo que hace a la organizacion de los servicios, practicas, dispositivos.
Plantea que en esos lineamientos organizativos no se puede desconocer la problematica que implica
trabajar con determinados conflictos o determinado compromiso estructural como la locura, los
pasajes al acto, la adiccidn, la intoxicacion, la violencia. Si esto no esta incluido se desconoce con

qué estamos trabajando. Si desconocemos esto el sanitarista seria un tecnocrata. Cree que no es asi.

Se pueden hacer intervenciones que no sean clinicas en el sentido del dispositivo, por supuesto. El otro dia me
decian que estan pensando hacer una intervencion en una carcel. Trabajarian con un equipo de cuatro
personas en un lugar en donde hay mil presos (estan hacinados, adictos, personas con sida). Pensar que ésa es
una intervencion en salud mental, es una barbaridad. No pueden pensar mas que un dispositivo clinico. En
primer lugar, una intervencién seria que dejen de estar hacinados, en principio. Es como cuando uno dice
primero humanizar a alguien, pero ahi necesitamos de la clinica para saber qué estamos haciendo y por qué
(Entrevista a Patricia Seveso).

Particularidades del trabajo en Salud Publica

Considera que hay una marca que ha dejado la experiencia en Salud Publica no s6lo como
psicoanalista sino como persona. “No seria la gue SOy como persona ni como psicoanalista si no
hubiese trabajado en el hospital”. Cuando comienza a trabajar en la practica privada, su sentimiento

era de estar sola no solo de los compaiieros sino de la institucion. ..

Estaba acostumbrada a trabajar con la locura, me apasionaba, y me costaba sentirme atraida por el trabajo
con pacientes neuroticos... Supervisaba mucho esa situacion. En el trabajo privado es mas dificil trabajar con
pacientes graves -fallas en la estructura narcisista, psicosis- tuve que ir aprendiendo a armar dispositivos -ya
no en el mismo espacio fisico como en el hospital- con psiquiatras, otros psicdlogos, con acompariantes... el
trabajo con la familia. Aprendi a separar, a distinguir, lo que tiene que ver con la préactica especifica de lo
que tiene que ver con lo social, con lo familiar. El hospital me dej6 la experiencia de trabajar con las
situaciones mas diversas, y a distinguir lo que tiene que ver con la practica especifica y lo social. Eso se
aprende en la institucion, se trata de entender el propio limite

Ademas la diversidad de pacientes [en lo publico] ensefia diferentes maneras de intentar abordar un paciente,
vy que siempre es diferente, hasta en los espacios fisicos si un paciente no puede estar sentado...atenderlo en el
patio, en la vereda o caminando, nos animabamos a inventar alternativas que en lo privado uno no se anima
(Entrevista a Patricia Seveso).

Interrogada respecto de esta diferencia que la lleva a decir que en lo privado “uno no se anima”,
plantea que tal vez haya cierta censura en funcion de lo que alguien espera cuando va a una consulta
y que quizas respondamos a eso que suponemos se espera de un modo pautado, sin interrogarlo. La
practica hospitalaria permite desarrollar ciertos recursos, permite refrescarlos. Resalta nuevamente
gue uno de esos recursos es la interdisciplina y que es necesario para una practica interdisciplinaria

saber lo que uno (desde su especificidad) estd haciendo.
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En relacion con la no articulacion entre politica y Psicoandlisis, la entrevistada plantea que no seria
posible en el sentido en que hablamos de articular el Psicoanalisis con la filosofia 0 como cuando
decimos que el método nietzscheano tiene similitudes con el método freudiano. Este modo de
articulacion no seria posible con el sanitarismo. Afirma que el Psicoandlisis puede permitir hacer
preguntas al sanitarismo y que de acuerdo a esas diferentes preguntas se determinardn proyectos
diferentes. Esa pregunta que se funda en una concepcion de sujeto podra hacer que los proyectos, las
planificaciones, la manera de armarlos, de abordarlos -no s6lo en salud mental- tomen una
direccionalidad diferente. En salud mental, a su parecer, esto resulta fundamental ya que debemos
pensar si estos programas estan orientados a la patologizacion, a la normalizacion o si algo de un
sujeto social, del sujeto del inconciente, de las comunidades se puede pensar de un modo diferente.

Interrogada sobre cémo ubica la posicion respecto de que si la salud se ha transformado en un
derecho, esto alimentaria el mercado, suponer que lo que implique garantizar la salud como derecho
va en contra de la singularidad, considera que repetir esto sin podernos preguntar desde nuestra

historia, desde otro lugar, es hablar desde la colonizacion.

Si, hay una discordia entre la politica y el Psicoandlisis; pero ¢no se trataria de que Lacan estaba ‘haciendo
ruido’ por aca y por alla?... les hablaba a los estudiantes (Entrevista a Patricia Seveso).

Referentes

(...) haber nacido en un pueblo donde se convive entre quienes teniamos acceso a salud y educacion y quienes
no y las consecuencias de eso. Los retardados y los locos eran “personajes” incluidos en la comunidad, desde
el chiste hasta los mandados... La locura no era algo ajeno en mi casa (...)

Mi hermana mayor era terapista intensiva en hospital, su transmisién fue importante... me permitié conocer
quién era Carrillo... después el encuentro con Estela (Totaro) médica clinica con formacion en Psiquiatria
Dindmica... la apertura de Galli...la experiencia de Cordoba... la interlocucion con el grupo de la
Interhospitalaria (Rosario) y también el debate en los grupos de estudio de Psicoanalisis (Entrevista a Patricia
Seveso).

Respecto de la insercién en Salud Publica

Resulta interesante como la entrevistada sitGa claramente y en diferentes momentos de la entrevista

que para ella (en tanto sujeto de una practica social) no le ha generado contradicciones la préactica del

Psicoanalisis en salud publica, pero explicita muy claramente que no hay articulacién entre los

campos.

Como sujeto de una préactica no ubica alli contradiccion, aunque si dificultades. Las mismas estan
puestas en relacion a la “programacion y el desarrollo de procesos en los cuales el Psicoandlisis
sirviera para pensar cuestiones de salud publica”. Las dificultades las ubica en torno a la falta de
experiencias al respecto (afio 1984) y también en relacion a la posicion de los profesionales formados
desde el Psicoanalisis de quienes esperaban adhesion al proyecto. Marca que en estos profesionales
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aparece la limitacién que implica pensar la préactica clinica s6lo como dispositivo ligado al encuadre
en el tratamiento de un paciente. Por otra parte sefiala que tampoco se podria pensar el armado de
otros dispositivos de trabajo en la subjetividad sin recurrir a una lectura clinica.

La practica en salud publica se constituye en una marca para su modo de trabajo, mas alla de lo

publico-privado y en una marca personal. Ademas de la diversidad de pacientes, de la complejidad
de los mismos en el hospital, aparece también la institucion como un espacio de trabajo con otros en
donde esa complejidad puede producir una estrategia de trabajo con otros y la institucion pasa a ser
un dispositivo de trabajo: “Primero cuando pasé de a poco a la prdctica privada, me sentia sola no
solo de mis comparieros sino de la institucion” (Entrevista a Patricia Seveso). La valoracién aparece
también en términos de la posibilidad de animarse a inventar, “inventar recursos, alternativas que en

’

lo privado no se anima”. Enfatiza aqui cdmo en lo privado podria haber una censura, efecto de
institucionalizacion, que da por sentado como debe ordenarse la demanda y la respuesta a la misma.
En este punto, el lugar de la institucion aparece interrogado desde la posibilidad de inventar alli
donde se responde con las respuestas esperables. Por otra parte, la interdisciplina plantea una
dificultad: uno debe saber lo que hace uno y lo que hace el otro, o sea que para que la interdisciplina
sea posible debe haber una claridad en la especificidad del hacer.

El trabajo en Salud Pablica, en lo que hace a lo politico-organizativo, no puede desconocer (requiere
“hacer una lectura” de las problematicas) la locura, las adicciones, los pasajes al acto, la violencia,
plantean y para esta lectura hace referencia a la clinica, no a abordar esos problemas s6lo con la
atencion de los pacientes.

La no articulacion entre Psicoanalisis y sanitarismo: remarca la interrogacion que el Psicoanalisis

puede hacerle al sanitarismo fundamentalmente en el sentido de normativizacion que como discurso
politico-técnico puede plantear, esa normativizacion implica una posicién respecto de lo normal y

una patologizacion de lo que queda por fuera.

d.2: Cursado 1978-1983

Legalidades y ética. ¢ Una clinica en retroceso?

Entrevista a Maria Laura Di Liscia

El primer ingreso de la dictadura.

Como vimos en el capitulo referido al Caso Rosario Ill, el Plan 1980 es el reconocido como el Plan
del Proceso, si bien hubo, como sefialamos en ese punto, dos planes de estudio durante la dictadura
1975-1983.
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Experiencia de formacién

Se tratd del primer ingreso, eran sélo cincuenta y no tenian contacto con los estudiantes de los afios

anteriores que cursaban la carrera.

Abria la puerta el de la vigilancia y miraba como diciendo...

Teniamos el aula Pirandello, Historia Civilizacion (la daba Vianna). Un Teniente Coronel, el caso Tucuman.
El otra aula: Ejército Argentino, teniamos padrinos (profesores). En historia argentina dabamos la lucha
contra la subversion. [Las aulas mencionadas eran “nuevas” y sélo eran utilizadas por los ingresantes, los
alumnos que cursaban desde antes la facultad no podian ingresar a esas aulas]. Dabamos Psicoanalisis, los
docentes eran Arango (guarango?®!) Herrou Aragon?2. Para nosotros el Psicoanalisis era lo contrahegemonico,
“para nosotros era la alternativa de oposicion, se mezclaba con la oposicion politica” por eso le resulta dificil
“ese discurso tan oficial de la Facultad ahora” (Entrevista a Ma. Laura Di Liscia).

Interrogada respecto de qué cuestiones de la formacion en la carrera podria rescatar refiere que
“nada” de lo que la facultad le dio podia servir, era sélo el titulo. Antes de comenzar la carrera ya
habia tenido contacto con algunos autores, habia leido Pichdn Riviere, Alfredo Moffat (Psicoterapia
del Oprimido). En cuarto afio de la carrera (1982) entra en contacto con la Interhospitalaria
(colectivo perteneciente a la Asociacion de Psicélogos de Rosario) y participaba de las reuniones, iba
a escuchar los debates. Cuando se recibe, queria iniciar una concurrencia y no se podia, armaron un

grupo que eran “aspirantes a concurrentes”.

Desde el compromiso politico: Psicoanalisis-Hospital iban juntos. Era la famosa discusién de si era posible el
Psicoandlisis en el Hospital. Aparte, era en el Hospital. Estaba junto... habia idealizacion del Hospital

(Entrevista a Ma. Laura Di Liscia).
Ante la pregunta por la discusion de si es posible el Psicoanalisis en el hospital refiere:

Claro, porque en los desarrollos, lo que estudidbamos, lo que leiamos, tenia que ver con la cura-tipo. En la
medida en que nos empezamos a interesar en el tema, empezamos a leer, aparecié mas la dimension de la
ética. Me parece que es la puerta que se abrié para dejar de pensar en esas materialidades y pensar en la
ubicacion de alguien. Que lo gue define es la ética, no el encuadre. La famosa cuestion del encuadre versus
dispositivo (Entrevista a Ma. Laura Di Liscia).

Hace referencia aqui a como desde una lectura de Freud no le resultaba posible hacer alguna
mediacion que le permitiera pensar los espacios de trabajo. Era una lectura en la que “quedaba
disociada Psicologia de las Masas, EI Malestar en la cultura (...) La bisagra fue el hospital para
pensar eso” (Entrevista a Ma. Laura Di Liscia).

Aquello que tradicionalmente se tomaba como encuadre no le planteaba problemas, lo que le
interrogaba respecto de la relacion Psicoanalisis-Hospital estd en relacion a “... la duplicidad que
tenemos por estar trabajando como representantes del estado, si nos dificulta el sostenimiento del

lugar analitico.” (Entrevista a Ma. Laura Di Liscia).

2L En relacion a su libro Las malas palabras.

22 Adquirié cierta notoriedad a propoésito de su invencién de una maquina para producir excitacién sexual a distancia.
Publica un libro denominado: Telecomando sexual y en la péagina web se presenta como parapsicologo que realiza
“trabajos psicoldgicos fulminantes”.
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La duplicidad la refiere a estos dos lugares: uno como agente del estado y el otro desde un hacer que

interroga las legalidades:

Yo me ubico en ese lugar. Pero hay momentos en los que trabajar en pos de la responsabilidad subjetiva de
alguien, que creo es el eje de mi trabajo: conectar a alguien a su deseo, si es correcto o incorrecto, eso es otra
cosa, si es aceptable o no, es otro tema. A veces entra en contradiccion.

Suponéte en el trabajo con mujeres que tienen menores a su cargo. Entonces, en este momento tengo a una
chica que habia decidido dar su bebé en adopcién. Muy marginal, ya tiene otra bebita, un afio y medio, que la
dio, se la quedé alguien del barrio y después se legalizo. Pero ella dice que es su hija, la ve. En este embarazo
se contacta con una pareja. Busca adopcion directa (es la mas habitual). Estd internada en alto riesgo,
embarazo complicado, desde las 20 semanas, siempre con la mujer que iba a adoptar. Parto prematuro (700
gramos) y lo adoptantes se arrepienten. Ella se lig6 las trompas (26 afios). Idas y venidas de la pareja.

Ella se angustia, se enoja y me dice: me lo voy a quedar, enunciado asi. Ahora me lo quedo, no se lo doy a
nadie. El bebé va a Neo, por suerte porque da un tiempo de trabajo para ver qué madre puede ser ella. Yo estoy
trabajando con ella. Ademas esta en el limite de la debilidad mental. Tampoco es el punto diagnosticarla, pero
con poquisimos recursos simbdlicos, es todo el tiempo estarle armando para ver qué puede decir ella.

Entonces, hay un punto en el cual yo estoy trabajando con ella, tratando de que ella llegue a decir qué quiere.
Esta en un punto de una herida narcisista de que le rechazaron su producto y entonces me lo quedo o quiere
apostar a armarse como madre, quiere ser la mamé de... Es como que de una palabrita hay que armarle un
mundo. Te quiero decir que es un intento de armar e ir siguiéndola con sus cosas a ver adénde quiere llegar,
adénde puede llegar. Son dos cosas. Porque va a llegar el tiempo en que el bebé se tiene que ir, por ahora yo
tengo el tiempo, genial, porque no lo tengo siempre, de que el bebé esté internado. Hay tiempo para ayudarla a
ella, que aparentemente quiere, tampoco sé si lo quiere... Tampoco sabe ella. (Entrevista a Ma. Laura Di
Liscia)

Plantea que su trabajo es que la paciente pueda enterarse de lo que realmente desea y hacerse cargo
de eso que desea, pero que como parte de su trabajo en Salud Publica en algin momento va a tener
que informar al Estado, a una instancia legal para que haya un seguimiento, disposiciones legales.
Son dos lugares porque la institucion le demanda que haga publico eso. En ese punto reside la
complejidad del trabajo.

Interrogada respecto a si en esta complejidad que ubica en su trabajo habria modos de pensar la
Salud Publica mas pertinentes a la practica del Psicoandlisis, dice que hay diferentes paradigmas de
Salud Publica, que en su trayectoria se empieza con un paradigma de salud desde lo biomédico y que
hubo todo un trabajo en instalar otra concepcion de cuerpo, de enfermedad, de sujeto. Se instala un
paradigma de salud que contempla maltiples determinaciones y que abre més posibilidades al trabajo
de los psicoanalistas. Este proceso en torno a la construccion de un paradigma distinto, refiere, fue
un trabajo también de “psicoanalistas de hacer posible un trabajo en un ambito tan adverso, que
creo gue es basico y a su vez el cambio estructural, la construccion del modelo de atencion dio més
lugar” (Entrevista a Ma. Laura Di Liscia).

La entrevistada ha transitado distintos espacios de trabajo en Salud Publica: Hospital Clemente
Alvarez, Maternidad Martin, Direccion de Salud Mental. En el analisis que ha realizado respecto de
las condiciones de la subjetividad ha pasado de centrar su reflexion en torno a la problematica del

reconocimiento del semejante a la de la legalidad:

Yo en esa época (cuando se desempefiaba en la gestion de la Direccion de Salud Mental) estaba muy centrada
en la posibilidad del reconocimiento del semejante esa linea para mi, de los fendmenos de violencia en relacién
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al lugar del otro y la salud como reconocimiento, hacer lugar en el otro, del otro como semejante. En este
momento pensé que le faltaba la otra pata que es la cuestion de la legalidad. Por ahi, un poco lo pienso por lo
de la Salud Publica, los fendmenos de la violencia, el fracaso de los esquemas de atencién primaria, como la
gente se quiere ir de los centros de salud (los profesionales). A mi me parece que hay un serio problema de la
legalidad. La legalidad en sus multiples dimensiones, las legalidades de la Salud Publica con la comunidad,
la dificultad de hacer jugar una ley que nos atraviese a todos. Quedan los trabajadores en una posicién de ser
los deudores. Desarrollé una posicién: que es dificil instalar una deuda cuando hay una deuda estructural (del
Estado, del sistema) pero yo, en lo personal, lo zanjé en una posicion mas...vi el problema pero pensé que se
podia abordar mas desde una posicion de reconocimiento, de inclusién. Es eso, pero es también la legalidad,
que se ve en todos los niveles, doble juego (Entrevista a Ma. Laura Di Liscia).

Perfil de formacién del Psic6logo en Salud Piblica

El perfil de formacion queda planteado a partir de pensar que la salud mental no deberia ser un
servicio mas en una institucion. Si bien en algunos hospitales se lo concibe en esos términos, como
un servicio mas tal como Cardiologia, Obstetricia. Ademas de la atencidn de los pacientes, que es un
aspecto del trabajo, “también hay que interrogar a la institucion”. En este sentido se trata de
trabajar para que las practicas de intervencién sobre los pacientes no lo arrasen subjetivamente. Para
esto se trataria del trabajo en equipo y de lo que implica para ese equipo la atencion de los pacientes.
Considera que la critica dirigida solamente al médico en torno a la objetalizacion del paciente es algo
muy primario. Se trataria de trabajar escuchando qué légica sostiene las précticas.

Ante la pregunta acerca de si los equipos demandan el trabajo con salud mental respecto de sus
problematicas en la atencion, refiere que si bien hay demandas, méas bien muchas veces se trata de
quejas, de actuaciones y muy frecuentemente queda ahi. Para que haya demanda deberia producirse
un cierto compromiso y no siempre se da de este modo, aunque reflexiona y remarca que justamente
de eso se trata nuestro trabajo: transformar la queja en demanda.

En relacion al lugar de la clinica en el perfil de formacion:

Yo lo que veo, hablo desde Salud Publica municipal, la mayoria de la gente se autodefine como psicoanalista,
nadie escucha el discurso, te cuentan las historias alucinantes de que tal fue violado, etc. No somos reporteros,
no somos periodistas, no es conseguir datos. Tal vez es lo mismo que mucha gente hace en su propio
consultorio. A lo mejor la brutalidad, del horror de los hechos. Aca trabajamos con lo que anda mal, no
trabajamos en consultorio externo en donde puede haber consulta de toda indole. El horror de los
acontecimientos hace que sea dificil tomar eso y hacer de eso una clinica (Entrevista a Ma. Laura Di Liscia).

Desde su planteo, no se trataria de una dificultad ligada s6lo a los inicios de una practica, hacer una
clinica aparece dificultado por la tendencia a diagnosticar, a juzgar (por ejemplo lo que los padres
hacen respecto de un nifio), a ubicar al paciente como victima. Esta dificultad no estaria sélo en
Salud Publica, se trata de una dificultad en torno a pensar la clinica y fundamentalmente la encuentra
en las nuevas generaciones. Pero tratdndose de la clinica en Salud Pdblica plantea que “el tema del

contacto con lo real es una marca en Salud Publica” (Entrevista a Ma. Laura Di Liscia).

Hace afios mil afios en el Heca, yo trabajaba en clinica médica con pacientes con HIV. Yo iba ahi y sufria,
tenia que ver con mi posicion fantasmatica, medio tétrica. Iba ahi y habia alguien en la cama sufriendo, pero
digamos me acuerdo de ese punto ¢qué estaba haciendo yo ahi? ¢Cual era mi posicion respecto de ese real?
Que, esta bien, la relacion con lo real esta siempre, pero es la muerte, ahi en vivo y en directo con todo el
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aparato perceptual dispuesto para eso: verlo, tocarlo, olerlo. Que es el tema de lo real (Entrevista a Ma. Laura
Di Liscia).
Preguntada respecto de si ante lo real de esta crudeza que aparece en los espacios de Salud Publica
(confrontando con la muerte, la degradacion) es por la via de preguntarse cudl es la posicidn que uno
toma frente a este real que podemos pensar un posicionamiento clinico y si esto seria una marca en

su modo de trabajar, la entrevistada responde:

Si, y yo me considero una persona -y le reconozco a ciertas personas que trabajan en Salud Publica- con cierta
valentia, en mi es un rasgo que tiene importancia, “el no retroceder” que tiene importancia, frente a los
obstaculos de lo real. Ulloa decia no retroceder frente a la marginalidad, no retroceder frente a esas
alternativas del sufrimiento, del horror que no tienen los desarrollos teéricos mas tradicionales (Entrevista a
Ma. Laura Di Liscia).

Respecto de las dificultades en el trabajo actual, ubica en primer lugar una dificultad intrinseca al
trabajo mismo que seria la atencion del proceso singular que alguien puede hacer, respetando sus
propios tiempos y lo que serian las necesidades concretas del nifio (en referencia al trabajo en
maternidad y neonatologia). Los procesos subjetivantes necesarios para responder a las necesidades
de un bebé no siempre van a estar acordes a esas necesidades. En segundo lugar, plantea la necesidad
del trabajo con otros para que puedan ocupar ciertos lugares para poder trabajar a partir de eso, el

trabajo “con el mismo equipo de salud, por ejemplo yo trabajo mucho en enfermeria, en relacion al

sostén y llevar adelante todo lo que es el cuidado”. Y por otro lado:

A mi me resulta muy duro todo lo que tiene que ver con las decisiones que van a significar la privacién de algo,
que se define por ejemplo que tal mujer pueda o0 no amamantar a su hijo, ni qué decir de lo que tiene que ver de
gue no pueden hacerse cargo de alguien, si bien en ese punto es importante no caer en que somos nosotros los
gue tomamos esas decisiones, sino también hacer jugar la terceridad con la Direccién Provincial (Entrevista a
Ma. Laura Di Liscia).

En relacion a esto Gltimo se requiere la permanente interlocucién con otros, se trata de interrogar
permanentemente lo que uno hace.

En el relato se perfila como en los casos mas complicados, en donde se le presentan las dificultades a
las que hace referencia, al mismo tiempo aparece otra dificultad y es la de la articulacion de las
instituciones, en el caso de salud especifico: la posibilidad de trabajar en un sistema de salud, la

relacion entre los distintos niveles de atencion (primero, segundo y tercero).

Igual a veces me parece que hay proceso y algo inscripto de eso, y hay veces que me dio la impresion de que
escribi en el agua, es algo que hay que sostenerlo mucho, hay que sostenerlo permanentemente. Hay momentos
en los que hay que estar, hay que “estar” sosteniéndolo, no se inscribe de hoy y para siempre, no tiene la
inscripcidn que tiene el discurso de la medicina, pero bueno, la sociedad esta regida por la medicalizacion, es
lo social que esta ahi en juego, no es ni siquiera lo médico vs lo psicolégico, eso si, me parece que en ese punto
avanzamos por lo menos nosotros, en el sentido que en vez de Psicologia vs Medicina, en todo caso es
medicalizacion del padecimiento vs. padecimiento como estructural, ni siquiera el malestar, el horror
estructural (Entrevista a Ma. Laura Di Liscia).
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Respecto de aquellas cuestiones que la entrevistada siente que se han modificado en su préactica en
salud publica:

(...) salud mental y los derechos humanos, que bueno, obviamente esta todo el tiempo, pero dejar de ubicarme
en el lugar de ser la defensora de los derechos humanos, también puede ser porque hay, aungque con muchas
fallas, pero hay otras legalidades en curso que permiten que no sea el sector nuestro el que tenga que estar
sosteniendo una practica en relacién a los derechos humanos, incluso la legalidad el sistema de salud que por
mas que lo critiquemos y todo, tiene una legalidad, respecto de la inclusién (Entrevista a Ma. Laura Di Liscia).

Referentes

El Psicoanalisis y el andlisis, mi analisis. Lo que para mi fue muy importante fue la Maestria del Lazarte, me
aporté un monton, de distintos modos de pensar la Salud Pablica. Muchas veces me pregunto: ¢qué hago yo
aqui? (entre los psicoanalistas) y ¢qué hago yo aca? (entre la gente de salud publica) (Entrevista a Ma. Laura Di
Liscia).

Puntualizando

En su formacién el Psicoanalisis aparece como contrahegemdnico, como resistencia, casi como
ocupando el lugar de un discurso politico. Quizas por primera vez aparece una Psicologia, en los
términos mas tradicionales de la Psicologia, que estigmatiza al Psicoandlisis. Por primera vez una
Psicologia sin Psicoanalisis, una Psicologia que lleva la marca de la dictadura. En este sentido hay
una ruptura fuerte con los planes de estudio previos en donde (al modo en que lo plantea Alberto
Ascolani) prima la continuidad (mas alla de las modificaciones que se plantearon). En esta entrevista
aparece por primera vez una definicion de su propio lugar como psicoanalista y no como psicéloga.

La Psicologia queda como aquello a ser “repudiado” politicamente.

Aparece muy llamativamente, desde el compromiso politico, Psicoanalisis-Hospital iban juntos,
pero al mismo tiempo “la famosa discusion” de si era posible el Psicoanalisis en el Hospital. El
Psicoanalisis es ubicado como una reivindicacion politica conjuntamente con la reivindicacion del
hospital (como sinénimo en ese momento de Salud Publica). Se hablaba en términos de la defensa
del hospital pablico. Sin embargo, simultaneamente, la pregunta que mas insiste es si es posible el
Psicoanalisis en el hospital. Pareciera tratarse de dos actores distintos que confluyen en un mismo
discurso. ¢Retornaran aca (en la vuelta a la democracia) estas historias que no alcanzaron a cruzarse?
El Psicoanalisis se plantea como reivindicacion politica en si mismo, pero se pone en cuestion su
practica en el hospital, interrogadndose la institucion (hospital) y no se interroga la propia institucion
(Psicoanalisis) ¢No se corre el riesgo aqui precisamente (como plantean Galende y Zopke) de hacer
del Psicoanalisis el foco de lucha politica, olvidando las politicas institucionales?

Esa tension respecto de si es posible el Psicoandlisis en el hospital se responde en términos de una
ética que viene a reubicar la practica, desplazando el eje puesto en la “cura-tipo” ligada a un

problema identificado en términos de encuadre. La respuesta pareciera dirimirse en términos de una
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ética que permitiria ubicar de qué practica se trata. Sin embargo, esta misma interrogacion ética abre
a una dificultad

Dificultad de la practica del Psicoandlisis en salud Puablica: la duplicidad del analista en tanto
representante del Estado y sosteniendo un espacio analitico, en donde entran en juego distintas
legalidades. Las leyes que establecen el acceso a derechos y la legalidad en la que alguien se inscribe
y que implica responsabilizarse de su deseo. El derecho que a alguien le asiste como persona entra en
tension con el sujeto deseante y la responsabilidad subjetiva.

La problematica de la legalidad aparece en una nueva dimension (no ajena a lo anterior) cuando
queda ubicada como un eje para abordar la Salud Publica. La legalidad en el marco de los lazos
sociales, en la cultura, los modos de tratamiento de la deuda en lo social. Cabe preguntarse si esta
dimensiéon de analisis no estaria agregando a la dificultad de la préctica del Psicoanalisis un
aditamento que hace a lo horroroso que mencionara mas adelante.

En relacion a las préacticas del psicologo plantea el perfil de trabajo marcando dos aspectos: la
atencion de los pacientes y el trabajo con la institucion (con las préacticas que arrasan la subjetividad),
por lo tanto Salud Mental no seria un “servicio” mas sino que trabaja con las demandas de esos otros
servicios. Marca que esto es algo sobre lo que no hay acuerdo en los hospitales.

La préctica de los psicologos no es ajena a las condiciones del modelo de salud, un modelo de salud
abierto a las maltiples determinaciones de los procesos de salud-enfermedad dara cuenta de ello en la
organizacion de los procesos de atencion. La posibilidad que se da en Rosario de poner en discusién
un modelo de salud fue un elemento permeable a la apertura a la practica psi con la participacion en
esa discusion de los psicoanalistas (psic6logos).

La préctica en Salud Publica: el horror de los hechos hace dificil hacer de eso una clinica. Ante esta
“dificultad” marca lo que podriamos denominar un retroceso en la clinica misma. Estos retrocesos
son los relatos al modo de crénicas periodisticas, los diagndsticos rapidos y las valoraciones morales.
Ante este retroceso es necesaria cierta valentia, no retroceder ante el dolor, la marginalidad, el
horror. Interesante cuestion ésta: no retroceder, que no va en el mismo sentido de la década del ‘60,
’70, cuando la APA acusaba de masoquistas a los analistas que trabajaban en instituciones. Este no
retroceder va en el sentido de no retroceder como lo necesario para apostar a la humanizacion.
Retorno de una posicién ética que emparenta con la lucha por los derechos humanos. No resulta
casual la referencia a Fernando Ulloa.

Otra vuelta sobre las dificultades. Ademas de las marcadas en torno a las legalidades —subjetivas,
institucionales y sociales, que conlleva la necesidad de terceridades (mediaciones institucionales) no
siempre acordes a las circunstancias—, la dificultad para el funcionamiento de salud como un sistema

y no como fragmentacion de intervenciones. Las situaciones en las que las condiciones de
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subjetivacion y las legalidades en juego comprometen el advenimiento de un sujeto responsable (en
torno a su deseo, posicion ética) ponen en jaque las institucionalidades del sistema de salud, la
permeabilidad del mismo para producir alojamiento y, fundamentalmente, la respuesta del Estado
desde la intersectorialidad.

Mas alld de esas dificultades, se rescata (casi como una inscripcion social) la presencia de una
legalidad, la de los derechos humanos, presente entre otras cosas porque a pesar de las criticas al
sistema de salud la inclusion sigue siendo una apuesta y porque la medicalizacion es leida en
términos de procesos de respuesta ante el malestar y no sélo en su aspecto corporativo (Medicina vs
Psicologia).

Aparece cierta preocupacion en torno a la definicion de “ser psicoanalista” que la entrevistada
marca en los ultimos afios como una especie de contrasefia (escuchar el discurso, el deseo, el goce)
que vacia la practica del Psicoanalisis.

Serd interesante reflexionar acerca de los destinos de esta posicion en la que se ubica al Psicoanalisis
en la universidad de la dictadura: como contestatario, el Psicoandlisis como oposicién politica, borra
el discurso politico, se propone a si mismo como discurso politico con lo cual no deja espacio de una
exterioridad que interrogue.

Por primera vez aparece una Psicologia que excluye al Psicoandlisis. Toda la Psicologia queda
marcada por esa exclusion y como sinénimo de esa Psicologia, mientras que en la primera
entrevista de este apartado aparece que en lo que no estaba se leia un silencio (de lo que habia
estado) y que la cuestion ética era sostenerse en esa lectura de lo que no esta. En la segunda podria
leerse un movimiento en donde la ética viene a responder por la definicién de si la préactica se puede
decir psicoanalitica. Ya no sera el encuadre lo que define sino la ética. Aparece la cuestion ética en
tension con lo politico. ¢La ética pasa a ser la politica? Aqui también sera interesante ubicar como se
ird perfilando ese lugar de la ética en los "90.

Ubicar las particularidades de la clinica en Salud Publica desde su atravesamiento por la lucha por
los derechos humanos. ;Qué marca deja esto en una clinica? Este no retroceder en la apuesta a la
humanizacion (no en el sentido de lo humanitario) sino en el sentido que plantea Gilou Garcia

Reinoso:

Los derechos humanos no son meramente una tarea humanitaria, sino que pueden ser una tarea humanizante:
colaborar para crear las condiciones para ser humanos. Es decir, sujetos, y sujetos de su vida, no reduciendo su
existencia a un destino de objeto, por maltrato o exclusion, o también por masificacion complaciente (Garcia
Reinoso, 2005, p. 137).

Ambas entrevistas tienen la marca de tener que tomar una posicién que implica una interrogacion
clinica ante aquello que no puede desconocer: la crueldad y que en esto reside algo de esa posicion

como psicoanalistas y el planteo ético. Esta es la marca de la Dictadura en la clinica.
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E. CUANDO EL OTRO DE LA CULTURA REEMPLAZO A LO SOCIAL, EL DISCURSO

A LA INSTITUCION Y EL TIEMPO LOGICO, UNA COARTADA FRENTE A UNA
HISTORIA IMPOSIBLE.

Algunas consecuencias en las préacticas
“...una transmision lograda ofrece a quien la recibe un espacio de libertad y una base que le permite
abandonar (el pasado) para (mejor) reencontrarlo” (Hassoun, 1996, p.17). Ahora bien, ;qué sucede

cuando esta transmision no es lograda?

El Informativo Psi de la Asociacidn de Psicologos de Rosario como analizador

Tomaremos algunos de estos Boletines Informativos para detenernos en uno fundamentalmente, que
constituye uno de los pocos documentos asequibles en los primeros afios del golpe de Estado y dan
cuenta de algunos movimientos que se van produciendo en los afios de terror.

Algunos baches de informacion se reconstruyeron con la entrevista a Norberto Bozzi, empleado
administrativo de la institucion, quien refiere que a partir del golpe de Estado de 1976 se produjo un
vacio institucional en el Colegio de Psicologos de Rosario y que si bien él seguia concurriendo a su
lugar de trabajo, no habia Comision Directiva y por tanto decide, ante la situacion de inseguridad,
trasladar los archivos que contenian los datos de los asociados, llevandolos consigo en un intento de
evitar que cayeran en manos de las fuerzas de represion. Unos meses mas adelante se realiza una
asamblea en la oficina del Cronista Comercial (donde Bozzi se desempefiaba como corresponsal) y
alli se vuelven a elegir autoridades.

En los Boletines Informativos desde julio de 1976 hasta julio de 1978 (de los cuales nos
ocuparemos) se plantea el llamado a elecciones para una nueva Comision Directiva (ya que la
anterior se dispersa), se habla en términos de la subsistencia del Colegio, se comunican las
presentaciones a las autoridades de Salud Publica de la Provincia en reclamos de reconocimiento de
la profesion como profesion universitaria. Se pone en funcionamiento un Servicio de Asistencia
Psicoldgica y de supervisiones. Se plantea como objetivo la Ley de Colegiacion. Se desarrolla un
proyecto de docencia con seminarios multitudinarios.

En agosto de 1978 el Informativo Psi 4 informa acerca de la reunion constitutiva de la FEPRA
(Federacién de Psicologos de la Republica Argentina) el 8 y 9 de abril. La Presidenta es Beatriz
Perosio, y Rosario tiene la Secretaria Cientifica a cago de José Mantefia. Se plantea realizar jornadas
cientificas en todo el pais (encuentros regionales). Se publica un reportaje a Lacan.
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Recordemos que Beatriz Perosio desaparece, siendo presidenta de la Fepra, el 8 de agosto de 1978.
El Informativo Psi 5 aparece en el mes de marzo de 1979 y se refiere que “por varios motivos su
aparicion fue demorada”. Se informa del cambio de designacion de Colegio por Asociacion, ante la
recepcion del telegrama oficial N° 33.242 procedente de la Fiscalia de Estado del Gobierno de la
Provincia de Santa Fe y que emplaza al Colegio de Psicologos que en un plazo de treinta dias
proceda a la modificacion de la denominacion, ya que el término Colegio comprende exclusivamente
a las entidades creadas por ley. Ademas se informa acerca de numerosas actividades de la Secretaria
de Docencia, del Servicio de Asistencia Psicoldgica, la creacion de la Biblioteca Freudiana de
Rosario, de la Confederacion General de Profesionales (C.G.P.) y se anuncia la segunda reunién del
Consejo Nacional de delegados de FEPRA. También se presenta un proyecto de Ley de Ejercicio de
la Psicologia de San Juan.

El Informativo siguiente, el Informativo Psi.6, no tiene fecha en ninguna de sus paginas, ni en sus
tapas (como era habitual). Por la informacién que da, se puede reconstruir que es del primer
cuatrimestre de 1979. Nos detendremos en este informativo sin fecha ya que resulta altamente
sintomatico y nos permite revisar las consecuencias de la frase de Hassoun (1996) respecto de una

transmision lograda que permita un espacio de libertad.

El Boletin “sin tiempo”, sin historia... origen y fundaciéon. Polémica Vezzetti-Garcia:

En la nota Editorial hay un articulo en homenaje a los 123 afios del nacimiento de Sigmund Freud (6
de mayo 1856). Esto indicaria que se publica entre mayo y junio de 1979. Un buen espacio lo ocupa
la publicacion del comentario de Hugo Vezzetti al libro de German Garcia La entrada del
Psicoanalisis en la Argentina, publicado en Diario La Opinion del 15/4/79. Nos detendremos en este
comentario que se titula “Una visidén mitica de la verdad”.

Vezzetti plantea que el tema de la entrada del Psicoanalisis en la Argentina constituye un problema
de interés, un campo de investigacion en el que casi todo estaria por hacerse. Remarca la

complejidad de esa tarea de
“indagar el marco de constitucion de los discursos e instituciones del Psicoandlisis y el impacto reciproco con la
conformacion ya establecida del saber y las entidades médicas, juridicas, pedagdgicas, penales; rastrear el
camino recorrido y las condiciones de su expansion, asi como las diversas rupturas y transformaciones tanto
tedricas como institucionales; analizar el entrecruzamiento con otros discursos y practicas y la incidencia en
otros campos: literatura, filosofia, plastica; perseguir los nexos con las condiciones del desarrollo del
movimiento psicoanalitico internacional y a la vez las peculiaridades de ciertos efectos de pasaje -y
transformacién- a nuestro medio de produccién psicoanalitica originada en sus metrépolis, con sus modas y

repeticiones” (Vezzetti, 1979, s/n).
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Marca, respecto del texto de Garcia, ciertas carencias metodoldgicas que limitan el resultado. Si bien
admite que el autor no se propone escribir una historia, plantea una cierta vision de la historia que va
mas alla del Psicoanalisis. Sefiala que el modo de abordar, abarcar —de Sarmiento a Masotta— casi
todo, aplasta la aparicion de problematicas diversas: historicas, epistemoldgicas, institucionales
“Pero en la medida en que emergen todas a la vez el texto tiende a pasar por encima de los
problemas cuando no directamente a obturarlos” (Vezzetti, 1979).
Vezzetti (1979) adjudica este efecto a dos actitudes combinadas del autor:

- hacer de cierto saber psicoanalitico el patron absoluto de verdad o falsedad de cualquier
discurso;

“desconocer -aln como interrogante- el campo histérico constitutivo o condicionante de la

emergencia de ciertas formaciones discursivas, de sus rupturas y transformaciones”.
Tanta insistencia por no ocuparse por el orden de los hechos tiende a abolir la historia. “Los
discursos considerados parecen autonomos y solamente sostenidos por un juego de repeticiones en el
que todo es lo mismo” (Vezzetti, 1979).
Trata como idéntico lo que “no puede integrar a cierta verdad del Psicoanalisis”. Pero también aplica

el estatuto de lo idéntico a cierto saber psicoanalitico:

el discurso tedrico del Psicoandlisis estaba ya alli -como los tesoros escondidos- a disposicion de cualquiera
capaz de apoderarse del él. Como ciertas verdades religiosas parece concebirse ese saber como obligatorio, a la

vez como natural y revelado (Vezzetti, 1979).

Plantea que el autor desconoce que las teorias se construyen, y eso a partir de determinaciones que
son histdricas y epistemologicas. Subraya que una de las tesis mas originales que desarrolla Garcia
es que la legitima fundacion (del Psicoanalisis) fue realizada por Oscar Masotta y que por lo tanto la
produccion de la APA no era Psicoanalisis”

El papel relevante de Masotta en la formacion y en la produccién psicoanalitica es indiscutible. Tanto como que
su obra tedrica e institucional no puede considerarse aislada de los otros y de cierto espacio social y cientifico
que enmarc6 diversas rupturas y movimientos heterogéneos en el campo psicoanalitico argentino de los ultimos
diez afios. Dar cuenta de este proceso es hoy imposible (Vezzetti, 1979).

Termina planteando que “;si Masotta es Santa Teresa y que el mensaje que recibe, que transmite e
institucionaliza garantiza para siempre a sus seguidores el acceso inefable a una Verdad que,

paraddjicamente siempre estuvo ahi esperandolos?” (Vezzetti, 1979).

En el mismo Informativo Psi 6, es publicada la respuesta de German Garcia. Este refiere que
Vezzetti marca a su libro dos fallas diferentes: 1) carencias metodoldgicas; y 2) errores de
informacién y como consecuencia de ello su libro no podria explicar lo que se proponia; las

dificultades del Psicoanalisis para transmitirse y garantizar la formacion de los psicoanalistas.
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Respecto del primer punto Garcia considera que Vezzetti refiere a “lo que se dio en llamar hace unos
afios “epistemologia” (Garcia, 1979). Esto, segun Garcia parte de considerar los discursos como
emergentes de las condiciones sociales y eso evita discutir lo que su libro plantea: que el discurso es
el lazo social por excelencia, méas constituyente que constituido.

El primer punto estaba claramente contemplado en el escrito de Vezzetti; respecto del segundo
escamotea (degraddndolo) un sefalamiento interesante y es que no se trataria de “errores” sino de
“desconocimiento”. Si bien no es una historia, encarna una vision de la historia, por lo tanto no se
trata de un problema de informacion, sino de un posicionamiento. Doblemente interesante resulta
que Garcia a continuacion plantee que la propuesta es explicar las dificultades del Psicoanalisis para

transmitirse y garantizar la formacion.

Por mi parte el libro aclara que no quiere ser una historia de la psiquiatria, de la Psicologia ni de la medicina
sino que evoca sus origenes para situar la entrada del Psicoanalisis en relacion con los supuestos de estos
discursos... los médicos, psiquiatras y psicdlogos fueron los agentes sociales de transmisién del Psicoandlisis
(Garcia, 1979).

En una breve respuesta, Vezzetti transmite que no se trata de reducir las dificultades que él plantea
criticamente a la obra de Garcia como un problema en torno al relato de los hechos sino a una
posicién de desconocimiento de las determinaciones historicas y epistemoldgicas y de la
heterogeneidad de movimientos (con efectos teoricos e institucionales). Plantea que “hoy no es casi
posible polemizar acerca de la concepcion y de las ideas en la que sostiene su posicion a la vez
social y tedrica” (Vezzetti, 1979). Escribir, inscribir esa imposibilidad es radicalmente diferente a

desconocerla.

Acta de Fundacion de la Escuela de Psicoanalisis Sigmund Freud Rosario (EPSFR)
Fechada el 10 de marzo de 1979, en ella se lee: “Un grupo de psicoanalistas rosarinos hemos pactado
la fundacion de la Escuela de Psicoanalisis Sigmund Freud, pacto que es el fruto de sucesivas

reuniones, dialogos y encuentros mantenidos en el curso del afio 1978”. Refiere a la

(...) interrogacién sobre nuestro ser y nuestro quehacer exigidas por la doctrina y la practica del Psicoanalisis
(que) nos hace proclamar como necesaria la existencia de un centro de formacion, estudio e investigacion.... El
fundarlo es un requisito que nos adviene desde la practica misma del Psicoanalisis, el acto analitico donde se
nos interpela como sujetos. Se trata para nosotros ahora, de la asuncién de una historia de palabra dirigida al
Otro. Quienes nos hemos reunido para hacerlo solo somos sujetos aqui en el punto en el que la llegada del
tiempo de concluir nos arroja en el medio de un acto, acto que una vez inaugurado, ya se nos sustrae, nos
desborda, un acto de fundacion.

Habla de las circunstancias que “hacen que seamos aqui nosotros”. Refiere a la historia en términos
de “interrogarse en cuanto a como la historia de cada uno se ha entretejido con la historia del

movimiento psicoanalitico en Rosario, y en el resto del pais. Tradicion, clanes, fidelidades. Habla de
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la discrepancia tedrica “que no tiene por qué quedar excluida, en tanto la presencia del Otro asegura
la salida de lo que si no seria rebote especular imaginario”.

Para nosotros se trata de un apuesta, lleva en si el riesgo del fracaso o el error, nuestra justificacion
es que es preferible esto a quedar condenados a una congelacion del tiempo a un instante de mirada
interminable o en un tiempo para comprender que no se dialectice y que por lo tanto impida para
siempre saber retroactivamente sobre lo que siempre serd error inevitable. Esa es su verdad (Acta
Fundaciéon EPSFR, 1979).

Algunos Comentarios hasta aqui

Nos interesa remarcar sélo algunos puntos de esta reconstruccién en un momento politico-
institucional como lo son los afios ‘76-°79.

Vemos que muy tempranamente, en diciembre de 1976, se producen intercambios con las
autoridades provinciales respecto de la defensa de los espacios profesionales, la inclusion de los
psiclogos en los escalafones provinciales. Del mismo modo, en marzo de 1978 se produce la
reunion de la FEPRA y se discuten las reivindicaciones de los psicdlogos. Beatriz Perosio, su
presidenta, desaparece en agosto de ese mismo afio.

El informativo siguiente (n° 5), el boletin “demorado”, ademas de informar sobre los movimientos
en pos de una ley de colegiacion, refiere acerca del cambio de nombre, de Colegio a Asociacion. La
denuncia a la Fiscalia de Estado la realiza (segun refiere en entrevista Norberto Bozzi) Ariel Arango,
por entonces Director de la carrera de Psicologia de la UNR.

No hay ninguna mencion de la desaparicion de Beatriz Perosio, ni de las gestiones realizadas por la
Asociacion de Psicélogos de Buenos Aires, en ninguno de los boletines posteriores a la misma.

El Informativo Psi n°® 6 no esta fechado...Boletin al que llamamos e/ Boletin “sin tiempo”, sin
historia... origen y fundacion...

Alli se publica la discusion Vezzetti - Garcia. Hugo Vezzetti plantea que la borradura de la historia
que Germéan Garcia realiza con el mito de los origenes no refiere a un problema respecto del relato
de los hechos sino a una posicion de desconocimiento de las determinaciones historicas y
epistemoldgicas y de la heterogeneidad de movimientos (con efectos tedricos e institucionales), pero
de las cuales en ese momento seria imposible dar cuenta. Escribir, inscribir esa imposibilidad,
deciamos, es radicalmente diferente a desconocerla.

Evocar los origenes pareciera ser una operacion que borra la imposibilidad de dar cuenta de esos
movimientos y de sus efectos. Borradura de la historia, de la temporalidad... ;cual sera el lugar de la
epistemologia, que ubicAbamos como permitiendo una lectura critica de los conceptos, al quedar

degradada en la lectura de Germéan Garcia?
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Pero esta discusion (trunca) donde Vezzetti plantea que se desconoce la historia, nos abre a leer en
esa clave el Acta de Fundacién de la escuela Sigmund Freud de Rosario, lectura sesgada,
seguramente. Esto no implica hacer un andlisis de la Institucion Escuela, que excede los propositos
de este trabajo. SAlo nos interesa detenernos en esta casualidad historica que los hace coincidir en el
mismo boletin sin fecha, marcado por el aniversario del nacimiento de Sigmund Freud (123 afios).
Alli la condena sera “la congelacion (en) un instante de mirada interminable...un tiempo para
comprender que no se dialectice...y que impida saber retroactivamente sobre lo que siempre sera
error inevitable” (Acta Fundacion EPSFR). Se inaugura una escuela en el fundamento del tiempo
I6gico. En este Acta de fundacion podemos subrayar:

- lainterpelacion como sujetos

- la historia como historia de palabra dirigida al Otro

- una referencia al tiempo como tiempo ldgico
(Qué efectos tiene que esta borradura/ no inscripcion de la “imposibilidad del tratamiento” del
tiempo histérico se haga en nombre del tiempo I6gico y el mundo de lo social se transforme en el

mundo del “significante”, la inica materialidad sea la del discurso?

Otro escenario, la borradura funcional

La vuelta a la democracia encontrd a la carrera de Psicologia habiendo transitado dos planes de
estudios durante la dictadura, producto de las internas entre militares e iglesia. El segundo Plan de
Estudios, que es el conocido como del Proceso, se caracterizO por su oscurantismo, su caracter
religioso y la exclusion que hacen de Freud, Lacan, Piaget, Wallon (entre otros).

El compromiso de la gestion normalizadora (la directora Normalizadora de la carrera de Psicologia
fue la psicologa Gloria Annoni) fue reponer en sus cargos a los docentes que habian sido echados o

se habian tenido que ir de la universidad. En una entrevista refiere que los reincorporados:

(...) no querian dar Klein... decian que no la conocian bien (la conocian)... busquemos gente que la maneje y
demos seminarios... Psicologia del Desarrollo la sacamos asi como evolutiva...

- ¢Quedaron fuera Kleiny lo evolutivo?

Lo evolutivo no, porque yo daba los cambios (al explicar el Edipo) que se daban en la latencia, la pubertad y
mas 0 menos las caracteristicas de esas edades (Refiere a la asignatura Estructura Psicoldgica Individual del
Sujeto I1)

(...) Otra deformacion que hubo es que la Clinica I, estaba el Profesor X (echado por el Proceso) y la
Profesora X (que era ayudante en ese momento del Golpe de Estado). Cuando (ella) se reincorpord, con la
formacion que habia hecho durante el proceso se la nombré adjunta y en ese mismo afio se empezaron a hacer
los concursos. El contenido de la Clinica | era Clinica de nifios, no tenia quién dé nifios, la profesora dijo que
no. Dijimos que invitaran a alguien para que la diera, pero era muy al pasar

- ¢ Qué estaba pasando?

Yo pienso que obviamente recién hacia unos afios se habia creado la Escuela Sigmund Freud, la profesora
llevo a toda la gente que pudo y ella estaba en dos materias... eran tantas las ansias y el entusiasmo con Lacan
(que habia estado prohibido) que les parecia que Freud ya habia pasado de moda. Es una opinién personal.

- ¢ Habia distintas propuestas? Vos hablaste de una institucion, ¢habia otras?
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No, no habia otra. Nos costd mucho trabajo, que antes era fundamental el psicodiagnostico, conseguir quien lo
diera. ... yo lo quise poner en la Clinica |, pero el docente no queria. Se puso en el trabajo de Campo 111 (de
clinica) habia una obligacién de hacer esa parte de psicodiagnostico en el trabajo de campo estaba la parte
tedrica, la parte practica de salida a los hospitales y la parte de psicodiagndstico.?® (Entrevista a Gloria
Annoni).
Aparece claramente una resistencia de los docentes reintegrados a tomar ciertas tematicas y autores
(debido a posiciones que desarrollaremos mas adelante) por fuera de lo que seria legitimado desde
posiciones que se identificaban como lacanianas. El literal desconocimiento de la produccion inglesa
(en los que la mayoria de los docentes se habian formado), sanciones valorativas acerca de todo lo
referido a técnicas de psicodiagndstico, de exploracion de la personalidad, y de técnica
psicoanalitica, también a lo evolutivo —incluida la neogénesis de Piaget— y al Psicoanalisis de nifios,
que quizads era la practica que mas fuertemente se habia desarrollado desde una perspectiva
Kleiniana.
El Psicoandlisis que retorna a la universidad luego de su expulsion se va convirtiendo en
hegeménico y ciertas palabras aparecen como prohibidas: desarrollo, evolucién, diagnostico, juego.
Melanie Klein, mas aln autores como Arminda Aberasturi, quedan préacticamente fuera de la
curricula. Poniéndose en cuestion la existencia del nifio para el Psicoanalisis, se planteaba que la
pregunta pasa(ba) por el orden de lo infantil, como la légica misma de la constitucion del sujeto: lo
infantil para el Psicoanalisis. Toda temporalidad es sospechada y por lo tanto el tiempo cronolégico
y (en) la constitucion subjetiva no constituye un problema. Se borra, pues, el nifio. Se habla de lo
infantil, no hay nifio.

Liliana Sharoski y Mirta Carrasco en el seminario de pregrado optativo, daban seminario de clinica de nifios, yo
habia rescatado del seminario algunos autores, que eran basicamente Winicott y Bion. Algunos textos clinicos
de Winnicott, después Rodulfo, ahi es donde voy leyendo y encontrando algunos recursos clinicos (Entrevista a
Maria Crisalle, cursante en la facultad entre 1993-2000).

El abordaje de la clinica de nifios se da en seminarios optativos o extracurriculares que cubren areas
de vacancia en la formacion del Psicélogo. La clinica de (en) nifios se constituye en un area de
vacancia en la facultad de Psicologia.

Cuando hablamos de clinica de nifios, ¢hablamos s6lo de la clinica en un grupo etareo? (Es lo
mismo esto que decir no hay clinica en gerontologia? O como se viene planteando con mayor
frecuencia: clinicas que se degradan en especialidades (nifios, adolescentes, discapacitados, autistas,
TGD).

Al respecto Marta Maria Robertis plantea:

2 E| trabajo de Campo al que alude es el Trabajo de Campo Salud, no hay un trabajo de campo de clinica. Nuevamente vemos aparecer la confusion
que marca Ascolani respecto de la salud y la clinica
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“Situar el lugar del Psicoanalisis en la cultura o bien en una facultad donde todo era Psicoandlisis y sin embargo
estaba ausente el Psicoanalisis de nifios, si algo por ahi habia estaba referido a una determinada teoria y habia
un profundo desconocimiento de la historia del Psicoandlisis” (Robertis, 2012, p. 28) .

Esta frase de Marta Maria Robertis (reconocida psicoanalista de nifios de la ciudad) resulta crucial
para seguir el hilo de esta ausencia: una teoria (y un modo de transmision de la teoria, el modo) toma
el lugar del desconocimiento de la historia. Desconocimiento de la historia, borramiento del nifio. El
borramiento del lugar del nifio en la cultura es solidario con el borramiento de la historia. Lo que se
intenta negar es la operatoria de filiacidn, necesaria en toda cultura en el marco de una legalidad que
establece aquello que toda cultura interdicta.?

Pero ademas de esta relacion entre nifiez e historia, particularmente lo que se desconoce en este no
saber acerca de Klein, de Winnicott, de Aberasturi, es la historia misma de practica de los
psicologos, asi como desconocer que en el &mbito de lo publico la insercion de los psicologos estuvo
ligada histéricamente a espacios de préactica con nifios. EI primer Servicio de Psicologia creado en la
ciudad fue el del Hospital de Nifios Victor J. Vilela, en febrero de 1971 y los primeros cargos
rentados por la misma época se dan en el Hospital Nacional del Centenario en la Sala de Pediatria.
Pero ademas, no sélo por ser los primeros espacios de reconocimiento de los psic6logos, sino porque
tal como lo plantea Vezzetti, la profesion fue armando la disciplina Psicologia. La conformacién de
cierta identidad profesional pasaba por la reivindicacion de las précticas de los psicologos en lo
publico y desde alli, donde méas claramente se perfilaban las demandas era en torno a la poblacién de
nifos.

Acd podriamos argumentar que esas demandas sociales estan en relacion a clasificar, diagnosticar,
normalizar, orientar y que el imaginario social y la coyuntura de poder (médico) se cristalizaban en
una demanda de psicodiagndstico. Pero si bien esto forma parte de la pesada carga de los psic6logos
que portamos y que, como sabemos, adopta nuevas formas, el ingreso a lo publico camuflado en el
psicodiagnostico, introdujo —de contrabando— la psicoterapia, “hacer tratamientos”, el trabajo en
entrevistas. No se trata sélo de la expresion metié de contrabando sino que aludimos a Hassoun
(1996). La practica de la psicoterapia aparece justificada desde la complejidad de las situaciones que
el trabajo en las salas de internacion les planteaba a los médicos y que recurrian a los psicologos
frente a lo que aparecian como encerronas. Veiamos en el apartado “La inquietud en las practicas”
como ante la complejidad de algunas situaciones se plantea el limite del psicodiagndstico,
“resultaba sin mucho sentido” (Entrevista a Rassetti) para abordar la angustia de un nifio internado

con tuberculosis.

24 No nos olvidemos que en los “90 entre tantas cosas cuyo fin se proclamaba, se preguntaba acerca del fin de la infancia.
Lewkowicz y Corea (1999) analizan los términos en los que se produce la destitucién de la nifiez.
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O sea que el trabajo con nifios en lo publico trajo aparejado dos cuestiones: por un lado, como se
desprende de lo anterior: la complejidad, la problemaética ligada a lo social y no sélo el sintoma a
corregir; y por otro, la necesidad de una clinica para abordar esta singularidad.

Todo esto pareciera quedar borrado en la ausencia del Psicoanalisis de nifios en la formacion del
psicologo. En el momento en donde la destitucion de la infancia y la borradura de la historia
aparecen como discursos hegemdnicos y justifican abandonar a su propia suerte la reproduccion a
grandes sectores de la poblacion y donde la utopia pareciera ser vergonzante, la Facultad de
Psicologia de Rosario reproduce aun en el compromiso politico de reincorporar a los cesanteados y/o
los que se tuvieron que ir, una borradura de su propia historia y una borradura de la clinica de nifios.
Si bien se pueden marcar como &rea de vacancia la ausencia/déficit de formacion en trabajo con
adultos mayores, con neonatologia, etc., la pregunta es ¢qué efectos tiene sobre la transmision de la
clinica el que ésta se realice desconociendo la existencia del nifio? ¢desconociendo las
temporalidades? ¢No sera la clinica con nifios la que interrogara el modo en que las operaciones de
constitucion del sujeto se plantean en la teoria? ;No sera esa particular temporalidad que la figura
del nifio introduce la que pone en cuestion la temporalidad misma que le Psicoanalisis plantea?

El fin de la historia y el fin de la infancia son solidarios. Si Infancia e Historia son dos términos que
se implican mutuamente, sabemos que no se trata del fin de la infancia sino de su “destitucion”
(Lewkowicz, 1999) como figura de la alteridad (Volnovich, 1999).

Asi como toda historia tiene su oficialidad, también producira espacios de resistencia, cuestion que

retomaremos al trabajar la década del “90.
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F. LOS "80

Del mismo modo que la década del 70 no son 10 afios, la década del "80 comienza con la apertura
democratica (1983) o quizés antes (luego de la guerra de Malvinas) pero en torno a los movimientos del

proceso de democratizacion.

f.1. Cursado 1985-1992

Las dos escenas

Entrevista a Maria Eugenia Villagra

Trabaja en Salud Publica de la Municipalidad de Rosario desde 1999. Especialista en Psicologia

Clinica, Institucional y Comunitaria

Experiencia de Formacion

Segundo ingreso después de la Dictadura. Relata que una de las cosas que mas la impactaron fue que en
una clase un chico —que después fue testigo en las causas— se levant6 diciendo que habia un servicio de

las fuerzas de represion ahi sentado.

Lo que estaba en discusion en la carrera era la cuestion de la transmision del Psicoandlisis y las areas
sociales. Todo lo social también estaba marcado por el Psicoanalisis. “Si bien uno no entendia qué iba

a hacer y como lo iba a hacer” (Entrevista a Ma. Eugenia Villagra).

Una de las cosas que me marcd el escucharla a Diana Wolkowicz cuando la invitaron a presentar la experiencia
de la carrera (en ese momento Residencia de Posgrado en Psicologia Clinica, Institucional y Comunitaria). Ahi

fue que yo me enteré de ese trabajo. Present6 Valparaiso o el Paraiso perdido. Ademés y sobretodo me parecia

real, podias empezar a ejercer, formarte, acompafiado y que era tangible.
Lo que aparece como marca es que se trata de una experiencia en serio, se estaba hablando de una préactica en

Salud Pdblica y actual. Se hablaba de algunas experiencias (Pichon Riviere, Hornstein) gente que habia

trabajado en hospitales pero de antes del Proceso. El relato de la experiencia de Plataforma, pero ya por fuera,
todos tenian s6lo practica privada.

.. como que hablaban de una militancia vieja, algo ajeno, del pasado. Ya no existia. Lo que contrastaba era
esto... algo que pasaba ahora, era actual y se hacia. Aparecia como algo ajeno. Me acuerdo de las clases de
Clinica de G. que eran buenisimas, y yo decia ¢c6mo hacemos ahora con eso? En verdad lo que se abria en todas
las materias era que la practica era una préctica privada, o por lo menos era lo mas valorado. Lo otro parecia
que era otra cosa, 0 habia sido otra cosa. Como que no podia haber una “militancia” en nuestro trabajo ahora.

(Entrevista a Ma. Eugenia Villagra).
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El “habia sido otra cosa” refiere a dos cuestiones: al atravesamiento politico, a la militancia

(cuestionada) y a que no estaba marcada por el laconismo.

[se transmitia que] una cosa era antes de Lacan y otra cosa era después, la idea que a mi me parecia. Habia

sido antes y era otra experiencia y que después... no se las rechazaba, a veces se las idealizaba, pero esto: el

ingreso de Lacan, Massotta... ya era otra cosa... esto de dos practicas diferentes... 10 del cobre (Entrevista a

Ma. Eugenia Villagra).

Algun relato melancélico hablaba de ese tiempo pasado. Todos los otros psicoanalistas mas popes, no hablaban

de eso, hablaban de Freud, de Lacan (Entrevista a Ma. Eugenia Villagra).

Respecto de la transmision del Psicoanalisis la refiere en términos de “fascinacion de poder acceder a

ese saber”, refiriéndose a Lacan. Y este acceso no era totalmente posible en la facultad, aunque fueran
los mismos docentes. Se trataba de otros espacios y de lo que define como “manipulacion” en torno a
una oferta de acceder a esos otros espacios y a ese saber que la facultad no transmite.

En relacion a la concepcion de clinica que se transmitia:

“Raro, era mas un enigma que... era mas facil leerlo a Freud y tratar de ver lo que hacia Freud que lo que te transmitian
acerca de qué era la clinica. Tampoco casi nadie hablaba de su experiencia. Para mi era mds un enigma que otra cosa”

(Entrevista a Ma. Eugenia Villagra).

Sin embargo, respecto de su formacion en la carrera, plantea que rescata casi todo, pero después, con
el tiempo y en la practica. Rescata la lectura de lo social, esos intentos de transmision de las
practicas y la lectura de Freud y Lacan. Al ir trabajando pudo entender un poco méas eso que habia
transitado. Una carencia en la formacion es respecto de Psicoanalisis de nifios, lo que se daba era sin
ninguna planificacion.

Ubica el contacto con la préctica en la presentacién comentada mas arriba, cuando cursaba guinto
afio. En la residencia clinica de pregrado hace sus précticas en el Espacio de Juego (dispositivo de la
Residencia de Posgrado en el Hospital Provincial de Rosario), participa en el armado y continGa el

afio siguiente, aunque ya habia terminado la residencia de pregrado.
“Ahi era pensar la formacion, la clinica desde otro lugar distinto. Escuchar a una mama en la sala de espera,
¢qué era el juego para ella, qué habia sido en su historia? Era maravilloso poder trabajar. Se trabajaba la
situacidn, a veces al chico no lo conocias [hace referencia a un caso en que no se podia externar a un nifio por un
sintoma inexplicable médicamente], no lo ibas a volver a ver y la intervencién que uno hacia posibilitaba que el
chico se fuera a su casa. Trabajdbamos con los médicos, enfermeria, con los padres. La habia escuchado a
Diana, que trabajaba desde el Psicoandlisis en la cama de un hospital [refiere a un trabajo en Terapia Intensiva

en el Hospital Centenario], a partir de una crisis... (Entrevista a Ma. Eugenia Villagra).
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Luego, ya recibida, en el marco de una concurrencia en un centro de salud, hace un trabajo que se
llam6: “Caso social, de lo no dicho a la ocasion de que se diga”. Manifiesta que le resultd
interesante. Ubica a la experiencia de practica en relacion a la residencia como “habilitante’ pero,

por otra parte, estudiaba con Tita Florio (reconocida analista de la ciudad):

“.... ella a todo eso [préacticas institucionales] estaba abierta, tenia una fascinacion por los jovenes y nos escuchaba
y nos habilitaba. Estaba en cuarto afio cuando empecé a estudiar con ella. Estudidbamos Psicoanalisis, pero te
habilitaba, te escuchaba. Llevaba gente mas grande que ya estaban trabajando en Salud Publica y armaba una

presentacion” (Entrevista a Ma. Eugenia Villagra).

Ingreso a las practicas

Ingresa por concurso a Salud Publica de la Municipalidad de Rosario en 1999. Comienza a trabajar
en un Centro de Salud. Estaba en pleno desarrollo el colectivo de Atencion Primaria. Refiere a una

primera reunion de gestion de Débora Ferrandini entonces directora de Atencién Primaria:

. donde trabaja con la técnica del ovillo. Cémo habia entre todos que armar, como quedaron todos
enmarafiados en algo que habia que poder entre todos construir. Ahi estaba en juego la cuestion de la doble
pertenencia, que hizo tanto ruido a tanta gente y que sigue haciendo y que ademas que te sirve para acomodarte
a ver si pertenecés a Salud Mental o a Atencion Primaria (Entrevista a Ma. Eugenia Villagra).

Aqui hace referencia a diferencias que producen tensiones entre los trabajadores de salud mental y
que en ese momento estaban muy marcadas, sobre todo...

.. en algunos sectores de la gestion de Salud Mental... Entonces, la cuestion del purismo del Psicoandlisis y de

que los médicos eran un obstaculo a la escucha y a no responderles a la demanda, también a los médicos, a los

pacientes (Entrevista a Ma. Eugenia Villagra).

Perfil de formacién del Psic6logo en Salud Publica

Ubica que desde esa posicion, la practica de un psicélogo en Atencion Primaria era la misma
practica del consultorio privado, esperar la demanda para consultorio externo. Escuchar a todo el que
Ilegaba, no hacer una discriminacion. No trabajar por fuera del centro. En los primeros seis o siete
meses del trabajo en el centro de salud, escuchando a todos los que llegaban, sin tomar en cuenta si
tenian 0 no historia clinica en el Centro de Salud, tenia mas gente para atender que los mismos
médicos que hacian admisién sin turno. Preguntada respecto de como leia esto que estaba
ocurriendo, refiere que desde esa ‘“supuesta apertura” a escuchar todo, no escuchaba nada y
quedaba por fuera de los procesos barriales y del mismo centro de salud.

Tanto desde la gestion del centro de salud como desde el colectivo de atencion primaria se planteaba

que estaban atravesando una coyuntura (1999) en la que “todo estaba por explotar”.
“Nos preguntibamos: con toda la gente que tenemos (en los centros de salud), mas lo que no tenemos (que no

accede) que esta peor que la que tenemos. ¢Como hacemos para pensar y organizarnos cdmo seguimos? Esto
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estd abierto y el que piense que...y ahi te bajaban los postulados: universalidad, equidad, accesibilidad, la salud
como un derecho. Quien esta de acuerdo con estos postulados puede participar de las reuniones de gestion.

Se pensaban cuales eran los problemas, habia una gran confusidn en torno a entender el Equipo de Referencia,
esas eran las tareas nuestras de discusién dentro del equipo. Y en las discusiones de los colegiados, eran mas un

insumo para Debora [Ferrandini] misma para pensar (Entrevista a Ma. Eugenia Villagra).

La universalidad no implica totalidad

Resultaba dificil entender este planteo de universalidad:

Lo pude entender el dia que me dijo: bueno, pero pensate si vos estuvieras en la India sola. Ahi me di cuenta que
capaz que estaria organizando camparias de vacunacion con una légica desde lo que yo puedo aportar. Ahi me di
cuenta que la universalidad era un vector, que no era que tenias que atender a todo el mundo, sino que era un
vector que cuando lo cruzabas con la equidad, ahi decidias. Si te resistias a pensar que el vector era la
universalidad y (entendias) que tenias que atender al universo, ... te resistias porque sentias que te morias en el

intento. Se trata de determinados problemas, de determinada poblacién (Entrevista a Ma. Eugenia Villagra).

Ante la pregunta de si desde la misma gestion no habria cierta confusion en torno a esto —se
demanda “atender todo”— refiere que ha tenido la posibilidad de trabajar en equipos donde si ha sido
acompariado por la gestion. Cuando esto no es entendido trae consecuencias negativas para la
poblacién y el equipo. Relata la experiencia de un centro de salud en donde en este esfuerzo por
atender todo se termina definiendo el cierre de la adscripcion y luego esto les hacia trabajar siempre
en urgencia con un deterioro de los indicadores de salud poblacionales.

Aqui resulta interesante subrayar como esta dificultad para entender la diferencia entre universalidad
como todo y universalidad como derecho que remite a la equidad plantea un problema de gestién
con serias consecuencias para los equipos y que implica la toma de decisiones. Término que veremos

aparecer como sintomatico en las problematizaciones que en Atencion Primaria se plantean.

Interlocutores

Tita Florio, la carrera de Posgrado (Residencia de Posgrado en Psicologia Clinica, Institucional y

Comunitaria) y el Colectivo de Atencién Primaria (Entrevista a Ma. Eugenia Villagra).

Las dos escenas

El relato en relacién a la carrera de Psicologia pareciera mostrar dos escenas que se inauguran con el
alumno denunciando a un servicio de las fuerzas de represion en una clase de la facultad. Un pasado
demasiado cercano, presentificado en la escena de la ensefianza. La escena de la ensefianza y la
politica. (COomo se transitan estas dos escenas? ¢Qué se hace con ellas? ;Qué es lo que parece no
poder ingresar en la escena de la ensefianza y que cuando lo hace s6lo remite a un pasado, a algo

melancélico?
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Estaba en cuestion la transmision del Psicoanalisis y las Areas Sociales, todo estaba marcado por el
Psicoanalisis. Esto hace a una diferencia a lo que aparece después, “todo era Psicoanélisis .

El encuentro con una experiencia lo ubica cuando escucha el relato de una practica que le aparece
como “posible, real, tangible, actual”. Estas adjetivaciones se explicitan en relacion a que los
relatos de experiencias institucionales (Plataforma, trabajo en hospitales) eran viejos y para quienes
las transmitian no formaban parte de sus practicas actuales, era una militancia vieja, un relato
melancolico que a la alumna de ese momento le resultaba ajeno. En el discurso aparece como “lo
otro, era otra cosa, habia sido otra cosa”. En este “lo otro” empiezan a confluir las experiencias
ligadas a la militancia, a lo politico, las experiencias institucionales y lo que no era lacaniano. En
este movimiento, la practica privada queda casi como el resguardo de lo que no es lo otro. Las
experiencias institucionales, politicas, son lo otro de la practica privada. “Lo otro habia sido otra
cosa”, frase enigmatica que quizas dé cuenta de lo que de esa historia no se puede recuperar, en la
que quedan pegadas las experiencias institucionales contestatarias y lo no lacaniano, entendiendo
como verdadero Psicoanalisis lo lacaniano y la practica de consultorio privado. Lo lacaniano
inaugura un nuevo tiempo frente a ese pasado no rechazado hasta idealizado y dos préacticas —el oro
y el cobre. Es para resaltar que todavia aparece el nombre de Oscar Masotta.

El saber acerca de la practica del Psicoandlisis (el oro) y su transmision, no era posible en la
facultad. Aqui la entrevistada habla en términos de manipulacién y menciona a representantes de
instituciones de Psicoanalisis de Rosario. Pero en esa transmision en general no se hablaba de la
experiencia propia de los docentes.

No habia formacion planificada en Psicoanalisis de Nifios (“se daba”). Este tema que hemos visto,
continuara como problema de la formacion, sin una lectura de ello.

La entrevistada utiliza la palabra militancia para dar cuenta de una practica que no reniega del
analisis de lo politico en relacion a los campos en los que trabaja. No resulta casual el uso de esa
palabra porque era lo rechazado en la formacion en la carrera. Muchas de estas cosas que se
relataban como experiencias, procesos anteriores, devenian de fuertes procesos de militancia que se
habian transformado en lo otro. Se le hace un lugar discursivo pero queda ajenizado. Por lo tanto, la
practica debia de pensarse por fuera de lo politico. Lo que quedaba rechazado era el compromiso con
lo politico.

En el ingreso al trabajo en Salud Publica plantea que no se le presenta como contradictorio su trabajo
respeto de su formacion, porque mas alla de la recibida en la facultad, estuvo atravesada por otras
experiencias. La contradiccién aparece marcada en su practica en el ambito municipal por el
reconocimiento de la pertenencia a salud mental o atencion primaria, con dos perfiles de practicas

diferentes: la atencion de la demanda o trabajar en relacion a una poblacion en términos de
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universalidad y equidad. La universalidad dada no por la totalidad de la gente sino por una
evaluacion de los problemas a responder, lo que implica la responsabilidad de salud sobre esos
problemas. La dificultad en entender y gestionar en relacién a estos conceptos ha llevado a plantear
la universalidad como responder a toda la demanda, lo que precisamente no posibilita la equidad. Se
incluye una concepcion de derecho en los procesos de atencion y ya no s6lo como respuesta a la
demanda. Esto insistird como problema sin resolver y se intentard dirimir profesionalmente creando
un verdadero cuello de botella que lleva a sucesivas crisis.

La contradiccion parece planteada ya no en términos de teoria psicoanalitica, sino en términos de
proyectos politicos y modalidades de gestion y en relacion a pensar en términos de un sistema de
salud, un modelo de salud.

f.2 Cursado 1986 - 1991

El Psicoanalisis como ideal y el menosprecio por otras practicas. La cuestion ética en lo publico
Entrevista a Cecilia Davoli

PsicAloga de la Direccion de Inclusion Municipal para Personas con Discapacidad desde el afio 1992.

Especialista en Psicologia Clinica, Institucional y Comunitaria

Experiencia de Formacion

Respecto de la formacion recibida durante el cursado de la Carrera refiere que la idea dominante
respecto de la practica del psicologo es la “del consultorio”, la practica liberal, “ni siquiera en otros
espacios, por ejemplo en una escuela”. La dominancia teorica estd dada por el Psicoanalisis y se

remarca un cierto

...no sé si la palabra es desprecio 0 menosprecio, por otras practicas que no fueran psicoanaliticas. El tema de
los tests, los tests psicométricos. ..Era como que uno habia adherido rapidamente a una cuestion psicoanalitica
sin tener demasiado conocimiento de otra cosa, como que eso no se discutia en ese punto (Entrevista a Cecilia

Davoli).

Plantea que respecto de otras posiciones tedricas, se las definian como estando en contradiccién con
el Psicoanalisis, y esa contradiccion hacia indiscutible cualquier otra practica o posicion teorica, aln
sin haber tenido elementos de discusion. Plantear como contradictorias con el Psicoanalisis otras
teorias hacia que se minimizaran los conceptos que dichas teorias planteaban. Da como ejemplo a

Guattari.

Ahi habia algo indiscutible que tenia que ver con esto de que el Psicoanalisis era la practica, no se si mas

respetada, la més valiosa, y como que otro tipo de cuestiones tedricas entraban en contradiccion con el
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Psicoanalisis. Que ahora me parece que no estan necesariamente en contradiccion, que es cuestion de como uno

se posiciona respecto de esto” (Entrevista a Cecilia Davoli).

Los Trabajos de Campo aparecen como “/as materias de las que no me acuerdo qué hacia, para qué
esta, con quién era’” (Entrevista a Cecilia Davoli). Lo que reconoce como contacto con la préctica se
produce en la residencia de pregrado clinica, que realiza en el Area Discapacitados de la
Municipalidad de Rosario.

En cuanto a lo transmitido en la carrera en relacion a Salud Publica, refiere que
no sabria decir si precisamente de salud publica, me sirvieron para pensar cuestiones relacionadas con el tema lo
visto en Social I, fundamentalmente Foucault para pensar el tema de lo publico y lo privado ... era un primer
esbozo para pensar lo publico, mas que la salud publica. También las cuestiones de la locura y de la sexualidad,
poblacién, individuo. Hasta quinto afio practicamente era todo teoria y resultaba dificil articular eso que uno

estaba leyendo con la practica (Entrevista a Cecilia Davoli).

Ingreso en las practicas

Ingresa a la Direccién de Inclusion de Personas con Discapacidad de la Municipalidad de Rosario,
que en un primer momento dependia de la Secretaria de Promocion Social y luego pasa a la
Secretaria de Salud. Alli, durante un afio, recorri6 todas las escuelas de la ciudad de Rosario para ver
como se trabajaba el tema integracion escolar, cuantos chicos integrados habia, si era integracion
espontanea, si tenian profesionales, con qué otras instituciones contaban, y en funcion de eso se
armé el Servicio de Integracién. En los afios 1992-1993 logran producir un cambio en la forma de
pensar la practica que los lleva a establecer otros modos de intervencion, de trabajar con una
modalidad de gabinete a los talleres, haciendo lugar a pensar otros dispositivos de atencion clinica.
Aclarando que la clinica no sélo tenia que ver con esto del divan y el consultorio. Este recorrido lo
hace

con gente que ya tenia otras préacticas y nos ha podido transmitir otras cuestiones tan claramente que uno

rédpidamente entendié de qué se trataba [hace referencia a lo interdisciplinario y al relato de mas arriba]. O sea,

esas cosas a mi me parecieron riquisimas, como poder pensar desde diferentes miradas el mismo problema.

Esto de trabajar con otros, de no quedarse con lo primero que aparece, de poder problematizar, de ir un poquito

mas alla de lo que parece a veces tan pesado... O sea, de no adelantarse y dejar que la gente pueda, ain cuando

viene a pedir algo, para no estar “bueno, usted vaya, venga” que a veces hay una tendencia en lo publico a

querer resolverle la vida al otro.

Y a lo mejor intentar algun dispositivo diferente, mas grupal, que permita que estos pibes se interrelacionen

entre ellos y permitan que aparezcan otras cosas, por ahi clinicamente se pueden trabajar otras cuestiones que

por lo menos es la experiencia que yo tenia de los talleres. Que eso que aparecia en los grupos, aparecia mas

répido que si uno hubiese trabajado en modo individual. Que por ahi no es que no iba a aparecer, pero que
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pareciera que se aceleran los tiempos. Que el hecho de estar con un par, un semejante, al que le pasan o no las
mismas cosas, donde hay un ida y vuelta.
A mi me parece que hay una cosa asi de que pareciera que lo grupal es menos clinico (Entrevista a Cecilia

Davoli).

Retomamos en el siguiente punto la pregunta por lo clinico que se fue abriendo en su practica.

Perfil del psic6logo en Salud Publica

La pregunta por lo clinico no homologado a la préctica de consultorio lleva a la pregunta acerca de

qué lugar tiene lo clinico en su practica, como lo piensa

Yo creo que tiene que ver en qué se dispone uno a escuchar y qué posicion se toma respecto del discurso del
otro. Yo creo que bueno, un poco lo que a veces deciamos, me acordaba de X, que ella también era psicéloga,
escuchaba lo que el otro le decia y sin embargo qué se hace con ese discurso, cémo intervenir o no. Y las ganas
de trabajar, creo que también. Porque bueno, esto de escuchar implica un trabajo. Un trabajo para continuar,
un trabajo para derivar, un trabajo para supervisar, un trabajo para sentarse y pensar y si no, no hacemos nada,

solo firmamos papeles (Entrevista a Cecilia Davoli).

A partir de la pregunta por lo clinico ubica una disposicion, una posicion respecto del discurso del
otro. A partir de esto surge una clara referencia al vaciamiento de esa posicion, de esa disposicion.
Subraya que implica un trabajo y ganas, con lo cual resulta muy dificil garantizar ese trabajo clinico
que pareciera muy sensible a la burocratizacion, muy sensible a cierto vaciamiento desde el lugar de
empleado publico.

En cuanto a las practicas de los psicdlogos en Salud Publica, en primera instancia remarca la
conflictiva variedad con la que se encuentra el psicélogo, sobre todo en un centro de salud (hay que

trabajar con violencia, con anorexia, con nifios, con locos, con delincuentes).

La exigencia a la que confronta la practica en Salud Publica es la atender todo. Esto no resulta muy bueno...

Pero por otro lado la cuestion de los derechos de la gente y la obligacién del Estado, pareciera, bueno, que ese

lugar hay que sostenerlo como sea (Entrevista a Cecilia Davoli).

Sefiala también como una diferencia el trabajo con otros, en equipos, la discusién en torno a los

abordajes y se pregunta si en lo privado se discute tanto, se supervisa, se retrabaja...
...esto de las reuniones de equipo, de poder pensar con otros, esto de la interdisciplina, que también era otra de
las cosas que en la facultad no apareci, creo que nunca. Esto de poder estar discutiendo sobre un tema... me
acuerdo de Diana (Wolkowicz) preguntandonos a la “fono” y a nosotros si el loro habla. O sea, esa era la tarea,
si el loro habla qué dice entonces la Psicologia, qué dice el Psicoanalisis, que dice la Fonoaudiologia, ¢el loro
habla? Esto abre a tener que pensar qué entiende cada una de las disciplinas por hablar y como lo va a abordar

un equipo que trabaja con problemas del desarrollo en nifios... (Entrevista a Cecilia Davoli).
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Respecto de las dificultades que el trabajo como psicélogo en lo publico le plantea, dice que se dan
cuando aparecen cuestiones en torno a los derechos, sobre todo de los nifios, alli donde los padres no
pueden responder a ciertas necesidades de los nifios y nifias, teniendo en cuenta que se juega algo de

la discapacidad. Refiere a situaciones de abandono, desinterés, sobreproteccion.
Alli donde la préctica del psicdlogo no quedaria, como en lo privado, en la cuestion del secreto profesional o de
lo profesional, sino donde excede alguna cuestion que tiene que ver con los derechos y donde uno se pregunta

desde la ética “;Acé qué hago? ” (Entrevista a Cecilia Davoli).

Lo que se le presenta como conflictivo son las cuestiones politicas y las tedrico-técnicas que no
siempre van de la mano, a veces se priorizan unas sobre otras, lo que lleva a que lo que uno (desde el
lugar de profesional) técnicamente le parece correcto, para Salud Publica, politicamente (desde la
gestion), no lo sea. Por ejemplo:

... esto que veniamos pensando en la Municipalidad desde el *91 (que fue uno de los motivos del ingreso desde la
residencia de pregrado Clinica) en torno a la necesidad de creacién de un centro de dia, estamos en el 2012 y se
estd financiando en lo privado. O sea que se ve que politicamente tener un centro de dia para chicos con
discapacidad en Salud Publica no conviene, conviene més tercerizarlo. Entonces si uno lo piensa desde lo
técnico, que la Municipalidad tenga un centro de dia estaria bueno, pero se ve que politica y econémicamente no

conviene (Entrevista a Cecilia Davoli).

Respecto de qué cuestiones ubica como diferentes en relacion a si ese espacio perteneciese a Salud
Publica municipal o fuera tercerizado, plantea que, ademéas de posibilitar el ingreso de nifios cuya
accesibilidad esta dificultada, hay un compromiso diferente en los trabajadores de Salud Publica,
otra responsabilidad, que obliga (por el caracter publico) a dar cuenta, hay otras miradas

monitoreando el trabajo. En lo privado no hay pregunta ni discusion alguna.

Referentes

Foucault, Ricardo Rodulfo, Silvia Bleichmar. Las interconsultas con Vildor [Garabelli], abogado, porque estan
en juego cuestiones del orden de los derechos, de lo legal. Mario Rovere, Gastdn de Souza Campos, la carrera

[de Especializacion en Psicologia Clinica, Onstitucional y Comunitaria] (Entrevista a Cecilia Davoli).

Recapitulando

Durante el cursado de la carrera, la idea dominante respecto de la practica del psicologo es la del
consultorio, la préactica liberal y la dominancia tedrica estd dada por el Psicoandlisis, identificada
como “la mas valiosa” con un cierto “desprecio” respecto de otras practicas, ubicandolas como

contradictorias con el Psicoanalisis, sin profundizar esas “contradicciones” y minimizando otras
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producciones teoricas. Aparece un sesgo claramente valorativo, moralizante de las préacticas y el
Psicoanalisis colabora en ese proceso proponiéndose como ideal.

Se rescatan los contenidos de la asignatura Social I, los desarrollos de Foucault como herramienta
para leer las préacticas en salud publica y para realizar un andlisis de los ambitos publico y privado.
En cuanto a la préctica del Psicologo en Salud Publica, ademas de subrayar la amplitud y variedad
de préacticas que se realizan, pone el énfasis en el punto que la entrevistada anterior marca: la
exigencia de atender todo, los derechos de la gente y la obligacion del Estado y el lugar de los
trabajadores en esa tension -la universalidad (como derecho) y las respuestas politico-organizativas:
“hay que sostenerlo, como sea”. Este “como sea” habla del compromiso de los trabajadores, pero
sefiala el riesgo de degradacion que conlleva.

Ubica el trabajo interdisciplinario y de reflexidn constante con otros como un elemento distintivo de
la practica en Salud Pablica, sefialandolo como un valor.

Las dificultades en torno a la préctica del psicologo aparecen en dos planos: en primer lugar, se
reitera la tension entre el orden de los derechos y la ética, que ya hemos visto en otras entrevistas; y
por otro lado, el conflicto entre las cuestiones técnicas (en las que no identifica solo el hacer
profesional sino que lo enmarca en la produccion de dispositivos para dar cuenta del tratamiento de
una problematica) y las prioridades y viabilidad politicas. La cercania con préacticas tercerizadas (en
donde ubica el conflicto sefialado arriba) le lleva a plantear de un modo diferente la cuestion ética,
no solo en términos de la pregunta por la “invasion a la privacidad, por el no hacer lugar a la
singularidad que la ley plantea” sino en términos de responsabilidad que el orden de lo publico
genera y un tener que dar cuenta de ello, que tiene un sentido absolutamente diferente a lo publico
como “pidiendo cuentas de la singularidad de alguien”, “avanzando sobre la singularidad de
alguien”, aqui lo publico obliga a dar cuenta de lo que se hace.

En relacion a su practica, plantea su propio desarrollo en la posibilidad de problematizar (ligado al
trabajo interdisciplinario) y absteniéndose de “solucionarle la vida a la gente”’; en este sentido ubica
las respuestas a las demandas desde otros dispositivos de atencidn clinicos. Lo clinico aparece
referido a una posicion (disponerse a otro, tener ganas, trabajar), posicion que no soportaria la

burocratizacion.

f.3: Otros Actores: La Interhospitalaria y sus derivaciones

Rosario es una ciudad con historia de hospitales, de trabajos barriales, de asilos cuestionados, por eso existio en
el 73 la Interhospitalaria.... El proceso militar apunt6 bien sus armas, queria desmantelar instituciones en tanto
ellas promovian la solidaridad y el poder que da la organizacion, por ello luego del ‘76 las cosas se volvieron
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innombrables y hubo lugares que parecian inhabitables o de circulacion limitada.... (Valles, Grande, Séaenz,
1986)

Interhospitalaria: palabras a recuperar pues no fueron sélo cuerpos los desaparecidos, y por €so nos decidimos
a tomar la palabra (Grande, 2009).

Primer Escenario: el actor gremial

La Interhospitalaria resulta un actor clave a la hora de intentar entender el proceso de legitimacion de
los psicdlogos en su trabajo en salud publica y, como veremos, de la posibilidad de refundar el
trabajo con una apuesta que, revalorizando lo publico, hiciera lugar a la formacién como uno de sus
puntales. Aparece mencionada en las primeras entrevistas como un espacio de discusion y
pensamiento respecto de la Salud Publica. Varios de los entrevistados plantean que la discusion y la
reflexion acerca de la formacion para el trabajo en lo pablico se producen en la Interhospitalaria.

En la entrevista con Ascolani refiere que en los en los primeros afios de la década del 70 en la
facultad se empieza a hacer un lugar al pensamiento acerca de las instituciones, pero si bien al
mismo tiempo habia ya una practica de psicélogos en instituciones, no habia un contacto entre esos
trabajos en instituciones y los espacios de formacion para pensar las practicas, plantea: “no, al menos
en lo que hace a un espacio de discusion mas abierto, la cosa se empieza a ver mas claro a partir
del ‘84, del ‘82 (el primer seminario de la Interhospitalaria) donde habldbamos de salud mental.
Previo, no hubo escuela, en ese sentido en esta gente que trabajaba en instituciones” (Entrevista a
Alberto Ascolani).

El antecedente mas inmediato, al decir de Iris Valles, fue el Encuentro de Jovenes de Reciente
Graduacion. Se hizo en el Concejo Deliberante, “que estaba cerrado porque aun estaibamos en
dictadura”. El tema era: ;Como ejercer la profesion? Ahi fue donde nos paramos para refundar la
institucion. El encuentro de jévenes fue un éxito, remont6 lo oculto, puso en movimiento”

(Entrevista a Iris Valles).

(...) para los psicélogos que estdbamos recién recibidos, en el 78, 79 los hospitales municipales fueron un
espacio de alojamiento, estabamos atravesando una época dificil en nuestro pais, algunos se habian ido y
algunos se habian ido y habian vuelto. Empezamos a encontrar que estabamos dispersos un grupo de
profesionales, no mas de ocho o nueve, en los hospitales municipales, trabajando como concurrentes porque
nuestra condicion era de recién graduados, apostabamos a una formacion en un espacio de Salud Publica, y en
los hospitales se podia estar, bajo ciertas condiciones quizas de cierta clandestinidad . Esto de estar, trabajar y
no decir mucho acerca de que estdbamos. En el afio ‘80 el ministro de Salud de Nacién [Llerena Amadeo]
establece desde un decreto las incumbencias profesionales de las distintas profesiones de salud desde el
Ministerio de Educacion, nos sitla a los psicdlogos como auxiliares de los médicos y como psicometristas, o
sea que el campo del ejercicio profesional del psicdlogo era el de la psicometria, hacer tests y trabajar siempre
con los médicos que nos derivaban los pacientes para hacerles tests. Esto motivé que nos autoconvocaramos el
grupo de psicologos que trabajabamos en los hospitales municipales y algunos de la provincia en la Asociacion
de Psicologos y armamos lo que fue la segunda Comisién Interhospitalaria porque la primera tuvo que
diluirse, desaparece porque la mayoria de los profesionales tuvo que exiliarse. Ese fue un espacio de trabajo
donde semanalmente nos encontrabamos quienes trabajdbamos muy solos en los distintos hospitales
(Entrevista a Elena Bazet, realizada el 1 de septiembre de 1999).
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Cristina Solano plantea que se tratdé de un momento de confluencia de distintas personas con
intereses comunes: Ignacio Saenz en el Carrasco, Elena Bazet en el Clemente, Iris Valles en el
psiquiatrico. Todos habian tenido una militancia politica en distintos lugares y coincidian en que
“veian el tema de la salud de una manera mucho mas social, colectiva, mucho mas participativa”
(Entrevista a Elena Bazet). Otros en los hospitales se unieron y otros no se opusieron. “Fue una
bocanada de aire. Era una cuestion de militancia y la militancia la hacen los militantes. Lo primero
fue poner sobre la palestra qué es lo que haciamos” (Entrevista a Cristina Solano).

Y eso ponia sobre la palestra como desde una formacion psicoanalitica los psicologos en los
hospitales se enfrentaban con otra realidad, la realidad de lo social, trabajar con el sufrimiento de la
enfermedad orgénica, de la pobreza, la locura y otro tema que aparece en claroscuro: los familiares
de desaparecidos, de presos politicos.

Para Iris Valles la consigna ya era repensar el trabajo en lo publico, en los hospitales. Los tres ejes

que definian el espacio de discusion eran:

(...) habia que formarse, tener politica publica y habia que tener una buena clinica. Esto que habia aparecido
como escindido siempre.

El valor fundamental es que este se piense en el marco de un proceso colectivo... fue una invencién pero al
mismo tiempo un espacio en donde la transmisién historica en un colectivo tuvo una potencia de pensamiento,
incluso con gente que no se mete en politicas publicas pero que dio espacios de interlocucién. Yo creo que ahi
hay que leer, ademas de cuestiones personales y de formacion, los efectos del terrorismo de estado.

Veniamos de una historia de pluralidad de posiciones en Salud Mental, pero fuertemente convocados a dar
cuenta de lo que, como cuestion social, emergia. Por eso tuvimos a Pichon Riviere, al grupo Psicoanalitico
Plataforma y Documento, La experiencia Rosario, la Asociacion de Psiquiatras (la FAP) que discutian el
encuentro entre la antipsiquiatria, las comunidades terapéuticas y el Psicoanalisis, de la Educacion Popular,
en fin, la politica que se construia desde una cultura entre los ‘60- 70 (Entrevista a Iris Valles).

Tomaremos como referencia el articulo “Sobre una historia de Hospitales” publicado en Espacios y
propuestas (publicacion de la FEPRA) en donde en el apartado “Perspectivas Hospitalarias” los
editores plantean “abrimos aqui una ventana al mundo del hospital”. Se trata de un momento de
apertura, esta publicacion es de diciembre 1985-enero 1986. En este articulo los autores plantean los
ejes del trabajo de la Interhospitalaria y la proyeccion del mismo en las dimensiones: politico-
comunitario y de formacién. Lo gremial se redefine mas alla de lo reivindicativo-laboral y toma

sentido desde:

una concepcion tedrica que es condicion fundante de la practica, enmarcado en la perspectiva ideolédgica de
una insercion con proyeccion comunitaria.
Esto se plasmaba en los intentos de dar cuenta de la realidad laboral, de una planificacién en salud y de
actividades de docencia que interpelaran y cuestionaran los efectos de nuestra préctica: asi lo gremial se
sustentaba en tres ejes: laboral -cientifico — comunitario (Valles, Saenz y Grande, 1986, p. 6).

Luego sera lo gremial, la formacién y las politicas publicas.

La pregunta fundamental gira en torno de la concepcion teorica respecto de la practica de los

psicologos en hospitales, pero la perspectiva comunitaria abria a una discusion méas alla de los
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dispositivos de trabajo en el marco del hospital, aludia a pensar en términos de un sistema de salud y

de la articulacion con la comunidad (participacion).

Como ya lo desarrollaramos en un trabajo anterior (Grande, 2006) la Interhospitalaria fue el proceso

de construccidn de un actor que toma una forma organizativa, posibilitando una disputa en el espacio

politico y una propuesta de legitimacion de précticas en el marco de la apuesta de integracion en un
proyecto de salud. El escenario fue el de la Asociacion de Psicélogos de Rosario.

Vemos que varias escenas confluyen en su construccion:

- Afo 1980, gobierno de la dictadura militar. Resolucion Llerena Amadeo.

- Servicios publicos donde esta resolucién amenazaba con ser la “excusa perfecta” para subordinar
la préctica de los psicologos como auxiliares a los servicios de psiquiatria.

- Esto lleva a la convocatoria de la segunda Interhospitalaria como una necesidad de defensa
gremial, con un perfil de discusion que reubica lo gremial como toma de posicion sobre lo
publico.

El nombre de Interhospitalaria es un analizador de la experiencia. No hace referencia solamente a su

estructura organizativa: psicologos de distintos hospitales de la ciudad tanto provinciales como

municipales, que semanalmente se reunian en el Colegio de Psic6logos, donde las diversas tematicas
abordadas eran rediscutidas en los hospitales y llevadas nuevamente al espacio de la Interhospitalaria
para decidir estrategias frente a los problemas que se planteaban en los distintos hospitales. El
nombre Interhospitalaria es un analizador de la experiencia porque ponerlo a circular fue una
apuesta, un intento de producir una inscripcion de una borradura. La primera Interhospitalaria, la del

Hospital Centenario fue un proceso de organizacion y de lucha trunco, borrado por la dictadura.

Retomar este nombre tenia un valor, esto fue un punto algido. La eleccion de las nominaciones no

constituye algo secundario. Algunos sectores de la Asociacion de PsicOlogos se resistia a esta

nominacion, a tal punto que en el organigrama de la Asociacion de Psicologos el espacio figuraba
con un nombre que se pretendia mas aséptico: Comision de Asuntos Hospitalarios. Se empieza
cediendo en las palabras, decia Freud. La desaparicion como marca social que nombra lo
innombrable no fue s6lo de cuerpos, sino también de précticas. Marcabamos en el capitulo “Cuando
el Otro de la Cultura” como ante la desaparicion de Beatriz Perosio, si bien la FEPRA vy la

Asociacion de Psicologos de Buenos Aires reclamaba por su situacion, la Asociacion de Rosario no

incluye en ninguna de sus publicaciones referencias a estos reclamos.

Siguiendo el trabajo de Grande (2006) jerarquizaremos algunas cuestiones que, pensamos,

constituyen una marca de esta experiencia sobre la actual:

1) Los movimientos de este actor gremial construido produjeron reacciones de fuerte confrontacion

con sectores de la comision directiva de la Asociacion de Psiclogos Lo interesante fue que estos
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2)

3)

movimientos no estaban ligados a reivindicaciones estrictamente gremiales sino a la discusion
sobre modalidad de organizacion de servicios, de trabajo de los psicologos y de posicionamiento
frente a la salud puablica.

Un elemento que caracteriza el escenario es la heterogeneidad de los que participaban, lo que
nucleaba no era tanto un acuerdo politico, que en todo caso era bastante vago y general, sino un
reconocimiento de un campo de précticas donde confluian distintos sectores:

los que venian con experiencia de militancia de la otra época, algunos fuera de las instituciones,
aquellos que resistieron en los hospitales en cierto exilio interno (luchando con los funcionarios
del proceso) y que aun habiendo logrado ciertas reivindicaciones y una legitimidad al interior de
los hospitales se encontraban conque éstas resultaban absolutamente fragiles porque no se
traducian en una legalidad,

los recién recibidos que buscaban un lugar de insercion y

otro grupo al que llamaremos los interlocutores que si bien no participaban en forma organica
tuvieron un lugar importante y que formaban parte del espacio. Retomaremos méas adelante la
importancia del espacio que propiciaron.

Entonces: fuerte heterogeneidad y posibilidad de circulacion de estas diferencias, por supuesto
que con discusiones, disputas algidas por momentos, llegando a la confrontacion.

Otro elemento es, en el marco de la legitimacion de las practicas, la recurrencia al Psicoandlisis,
que tenia un caracter cuasi de reivindicacién historica, frente a la situacion de la Escuela de
Psicologia en la dictadura. El Psicoanalisis permitia abrir espacios de interrogacion/formacion
inéditos.

Luego fuimos anoticiandonos del riesgo de constituirlo en un discurso legitimador y tan corporativo como
cualquier discurso que se arrogue ese lugar a al que le pedimos que nos responda institucionalmente. No es
que estuviéramos advertidos de esto desde el comienzo. Méas bien parecia que la obligatoriedad de la
pregunta ¢es posible el Psicoanalisis en el hospital? iba haciendo el lugar para pensar otra practica. Durante
mucho tiempo (y no sin vacilaciones) esta otra practica se configuraba como “lo otro” de la practica privada.
Esta aparecia como un ideal al que habia que acercarse y que tenia casi el caracter de una reivindicacion Una
préctica publica lo més parecida a la privada como valor indiscutido. Los recorridos en las précticas y la
interpelacion del discurso politico ponia en alerta respecto de este reduccionismo de someter lo publico a las
modalidades del contrato privado como ideal (Ferndndez, 1999). Después caimos en la cuenta que no se

trataba s6lo de un riesgo de la préctica del Psicoanalisis sino de las dificultades que conlleva toda préctica
social (Grande, 2006, p.3)

Segun Grande (2006) se recortaron tres ejes como lineas directrices de esta experiencia: Gremial,

Formacion, Politico-comunitario. Hay una interrelacion entre estos ejes, al punto tal que cada uno de
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ellos se constituyo en condicidn de posibilidad de los otros. Plantea que esa fue la apuesta mas fuerte
de la Interhospitalaria: tomar lo politico-comunitario no como el contexto de las practicas, sino
como el proceso mismo de construccion y reproduccion de las practicas sociales. Esto implicaba un
analisis de lo politico en tanto acumulacion de poder y por lo tanto de las estrategias que las
précticas posibilitan. Remarca que no es posible analizar las practicas sin lo politico (hacia donde
acumulan, qué reproducen, qué modelos de salud, de sociedad proponen, qué utopias despliegan) y
tampoco se puede dejar de lado la formacion, la interrogacion acerca de los fundamentos, de las
razones de nuestras practicas. Aqui es donde se recorta —aparece— un espacio privilegiado al que
Ilama (como ya lo subrayamos maés arriba) “los interlocutores”. Se trata de un grupo que en su
mayoria provenian de experiencias previas al golpe de estado de 1976 (en la carrera de Psicologia,
el CEP, la FAP, diversas experiencias institucionales, plan de salud de la municipalidad) que
dictaban seminarios, daban charlas sobre temas, preguntas que se iban recortando en los espacios de
reuniones de la Interhospitalaria, también supervisaban, pero fundamentalmente participaban en gran
parte del proceso. Se dieron largas jornadas discusion en donde se presentaban trabajos por servicios
y se discutia desde los abordajes clinicos (encuadre, transferencia, direccién de la cura, abstinencia),
los modos de institucionalizacion hasta las propias complicidades en esos modos de
institucionalizacion de las précticas y las estrategias politico-gremiales. Conformaron este grupo
Alberto Ascolani, Liliana Bafios, Luis Giunipero, Carlos Kuri, Juan Ritvo, Alicia Alvarez, Graciela
Bersanker.

Grande, Valles, Bafios (2010) plantean que esta experiencia dejé una marca,

un estilo de construccién, que funcioné como un acicate permanente: la intima y conflictiva relacién entre
organizacion -modalidad organizativa que nos plantedbamos como sector para legitimar nuestras practicas y
para constituirnos en actores sociales, al interior de salud y de las politicas sociales- y la profundizacion de la
discusién respecto de nuestras propias practicas -del andlisis critico de nuestras posiciones respecto de la clinica
en lo publico, la asistencia y sus modalidades, la prevencion como discurso-. Entonces se nos planteaba una
tension permanente entre la modalidad organizativa para la disputa en el campo de lo politico que implica
discutir nuestras contradicciones en el campo de las practicas (pp. 4-5)

Las préacticas a legitimar estaban puestas en cuestion. Y la pregunta que se planteaba como
fundamental era ;qué marca produce en nuestras practicas el caracter de lo publico?

Este proceso que llevo a un fuerte desarrollo de un espacio de docencia (con el acompafiamiento de
los interlocutores y otros invitados segun los requerimientos de los temas propuestos) fue quizas el
punto mas algido y mas dificil de soportar institucionalmente, a tal punto que el cuestionamiento que
se planteaba desde la Asociacion de Psicélogos (aun después de haberse democratizado la institucion

y aun estando algunos de los miembros de la Interhospitalaria en la Comision Directiva) era que se
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queria constituir una asociacién paralela. Lo que se ponia en cuestion era el desarrollo de docencia
propia. El espacio de Docencia de la Asociacion de Psicologos era muy prestigiado y crecid
considerablemente en los afios de la dictadura (fendmeno que, como vimos, se produjo en los
momentos en que los gobiernos militares limitaron de distintos modos la formacion universitaria).
Los seminarios de docencia ademas fueron un espacio de convocatoria para los psicélogos. La
referente principal es la figura de Dora Bentolila, prestigiada psicoanalista de formacion lacaniana.
Esta disputa por la docencia encubria, mas alla de los acuerdos generales por la defensa del lugar del
psicologo y de la psicoterapia como eje central, la lucha por la hegemonia de espacios que fueron
cruciales durante la dictadura en momentos en que la facultad era inaccesible, pero ademaés ponia de
manifiesto el rechazo a un discurso politico comprometido mas alla de lo estrictamente gremial y
que tuviera ciertas reminiscencias de las militancias de los “60 y “70. Como vimos, la reivindicacion
gremial por el reconocimiento de la profesion del psicélogo se sostuvo durante la dictadura en el
marco provincial y en el nacional a través de la FEPRA. EI derecho a la psicoterapia fue el punto de
unidad de diversos sectores en esta lucha.

Retomando la publicacién de Valles, Saenz, Grande (1986), resulta interesante revisar como se
definen los perfiles de trabajo en Hospital General, Colonias y Hospitales Psiquiatricos y lo que se
denomina trabajo comunitario.

Respecto de los hospitales generales se preguntan acerca del lugar de los psicélogos en relacion al
discurso médico (caracterizado por su no reconocimiento del sufrimiento del sujeto que padece, en
donde el diagnostico indica univocamente lo que se debe hacer). La critica aparece en trono a la
aceptacion de esa concepcion “medicalizante” en los psicélogos que los lleva a subordinarse a las

Jefaturas médicas o

funcionan con la ilusion de ser externos a la institucion desde los consultorios externos... nos planteamos una
tarea, recuperar espacios para la subjetividad, para una verdad ausente y presente en el decir de un sujeto, asi
sea como lenguaje de un cuerpo que es erdgeno... priorizamos mas alla de lo asistencial, nuestra presencia en
aquellos ambitos donde se pueda interpelar a los discursos institucionales, porque la instituciéon dice en los
pases de sala, en su sistema de derivacion, en la interconsulta, en los seminarios de docencia (Valles, Saenz y
Grande, 1986, p.6).

En el apartado “Sobre Colonias y Hospitales Psiquiatricos” se plantea que las instituciones de la

locura en la zona son un Hospital de Agudos y una Colonia —Oliveros. En el rastreo de sus origenes

se recorre la desocupacién y marginalidad, asi como la relacién en el Hospital de Agudos con la

necesidad de sustentacion de un lugar donde las catedras ven y aprenden con pacientes psicoticos.

Se identifica como dominante el discurso que se llama ideologico del “nada se puede hacer, nada

cambia, pueden hacer lo que quieran, no tenemos direccion”.
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Como especificidad del trabajo en hospitales psiquiatricos se toma como eje la pregunta por la
funcién custodial: ¢Por que se interna? ;Qué es la internacion? Esto lleva a privilegiar el trabajo en
la guardia, asumiendo que la emergencia y la crisis generalmente habla de la crisis de otro o de la
misma institucién, en el proyecto de admision, buscando la ampliacion de los consultorios externos y
una coherencia con el trabajo de internacion a través de los espacios de locucion, pefia, talleres,
teatro, asambleas.

Valles, Saenz y Grande (1986) plantean que la proyeccidn de este trabajo solo cobrara sentido en la
perspectiva de instituciones abiertas hacia la comunidad y en su integraciéon con la red de salud
posibilitando la circulacion de la demanda, disminuyendo la cronificacion.

Lo comunitario aparece en el marco de la problemética de la salud y en tension con el discurso

médico que, en tanto hegemonico, produce un borramiento de los espacios de critica social. Resulta
clara la referencia a autores de la perspectiva de la medicina social latinoamericana.

El articulo previene respecto de una concepcion de lo comunitario en el marco de un proceso de
desresponsabilizacion del estado “por el contrario proponemos potenciar y movilizar las estructuras
naturales desde las cuales la poblacidén se acerque a interesarse por su propia realidad: escuelas,
centros vecinales, dispensarios” (Valles, Saenz y Grande, 1986, p. 7).

Los autores advierten que si se parte de la definicion de la Salud como Derecho de todos y para
todos, la comunidad no podra ser convocada a decidir sin que los trabajadores de salud no se
dispongan a trabajar respecto de las formas organizativas que este proceso deberd ir gestando para
producir acumulaciones de poder que permitan incidir en el campo de la salud en general, donde se
debatan proyectos, intereses contradictorios (laboratorios, medicina privada, etc).

Es en este sentido que la participacién no se la plantea como educacion sino como problemaética
también politica: identificacion de prioridades, distribucion de recursos, relacion con otros sectores
sociales, proponiendo traspasar el espontaneismo de la solidaridad y avanzando en el analisis de las

politicas en salud desde las problematicas especificas en la realidad social en general.

el punto de encuentro estd dado por el hecho de que estando por una ética de la verdad, del buen decir,
nuestra funcién esté en relacion a posibilitar espacios comunitarios desde los cuales la circulacién de la
palabra produzca efectos en relaciéon a una demanda potencial, a un desanudamiento sintomatico y a la
necesidad de que todo sujeto, toda comunidad, pueda ir diciendo, haciendo, inscribiendo su propia historia
(Valles, Saenz y Grande, 1986, p.7).
Nuevamente son claras las referencias conceptuales a la produccion de la medicina social
latinoamericana, difundida en Rosario por el grupo del Centro de Estudios Sanitarios y Sociales de la
Asociacion Médica (CESS) que edita los Cuadernos Médicos Sociales y la aparicion de un lenguaje
claramente politico en torno a los derechos, la participacion de la poblacion, las acumulaciones de

actores sociales, la problematica del poder y proyectos politicos en pugna. La Salud Mental aparece
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aqui ubicada en el campo de la discusion de la distribucidn de poder en la sociedad y en el reflejo en
un modelo de salud (debatir proyectos y dirimir intereses sociales contradictorios).

Si bien el punto de partida era el lugar del psicélogo en los hospitales, la tarea luego excede las
reivindicaciones puramente gremiales que apuntan a priorizar como eje la ley de ejercicio
profesional, que es la linea que aun durante la dictadura unifico a distintos sectores, ain los que sélo
ejercieran la practica privada y desde distintas lineas tedricas, (aunque como ya hemos planteado
mayoritariamente los psicologos se reconocen como psicoanalistas). Este exceso respecto de lo
puramente gremial aparece enmarcado en otra concepcion no solo de lo gremial. En principio ubica
las reivindicaciones en un plano no solamente corporativo (como psicélogos), ni sélo en relacion a la
Salud Mental (saberes disciplinares), sino en relacion a poner en discusion el Sistema de Salud en el
marco de ubicar los problemas que la realidad social plantea. La particularidad es que este
movimiento a la vez que trata de trascender lo corporativo/disciplinar no deja afuera la pregunta por
la especificidad de la clinica en las practicas en salud publica.

Aparece muy tempranamente la discusion de la formacién para el trabajo en salud publica, es por

ello que se rescata en el articulo referido como hitos:

(...) las Jornadas Interhospitalarias y ciclos de docencia en los hospitales. Un objetivo importante logrado en
este proceso gremial fue la posibilidad de concretar (junto a las autoridades normalizadotas de la carrera de
Psicologia) la Experiencia Piloto de Residencias de Post Grado.
(...) 53 residentes, 14 instructores y 4 directores durante un afio realizamos una experiencia docente
asistencial que sera la base para el proyecto definitivo de Residencias, ya incorporados a la curricula de la
escuela de Psicologia.
Esta experiencia que jerarquizd y reordend nuestra practica junto a los colegas de los Servicios de
Psicologia, es quizas el mas claro aliciente para pensar que en esto algo de historia se esta construyendo,
escribiendo; para que alguna vez otros lo retomen aungue sea a partir de las marcas como fue nuestro inicio,
un Nombre: Interhospitalaria (Valles, Saenz y Grande, 1986, p.7).
Desde la Interhospitalaria, a partir de la propia experiencia de docencia desarrollada, se elabora un
proyecto de formacion de psicologos a llevar adelante desde la carrera de Psicologia, recuperada en
la democracia. El primer paso fue lo que se llamé “Experiencia Piloto de Residencias”, que instalaba
un proyecto definido por entonces como docente-asistencial. En esta Experiencia Piloto por primera
vez se trabajé en la guardia del Hospital de Emergencias y se realizé formacién conjunta con la
Residencia de Psiquiatria (del Hospital Agudo Avila) a cargo fundamentalmente de los docentes de
la Experiencia Piloto. En ese marco se realizé un trabajo conjunto en la Guardia del hospital.
“(...) como parte del Programa Piloto de Residencia de Pos-grado en Psicologia, durante 1985 se
efectuaron guardias de 12 hs compartidas con residentes médicos”. (Psicdlogos del Hospital
Psiquiatrico ,1986; p. 12)
Luego de terminada la Experiencia Piloto se desarrolla el proyecto definitivo de Residencias de post-

grado en Psicologia Clinica y se “llevan adelante gestiones tendientes a la aprobacion del proyecto
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definitivo y su inclusién dentro del sistema de residencia en salud de la UNR (el proyecto esta
siendo considerado en estos momentos por Consejo Superior de la UNR)”. (Colegio de Psicélogos,
1986, p.5)

Veremos, luego de analizar esta coyuntura de transformacion que implicaron los afios 1985-6, cual

fue el “destino” de esta Residencia.

La Ley de Colegiacion de los Profesionales Psicologos n® 9538 aprobada el 8 de noviembre de 1984
implico transformaciones en el modo de organizacion. La creacion del Colegio de Psicologos vy el
hecho de que éste asumiera la delegacion del poder estatal en la regulacion de las practicas y al
mismo tiempo la representacion gremial (actividades contradictorias entre si) fue claramente en
detrimento de la segunda funcién. En la primera Revista del Colegio de Psic6logos, publicada en

1986 (a un afio de la creacion del mismo) se refiere:

Balance del primer afio de existencia del Colegio de Psicélogos.

(...) estamos demostrando la factibilidad de articulacion entre las funciones de habilitacion y control profesional
con las de defensa gremial y promocion de la dignidad social de los Psicologos. Es decir no existe ninguna
contradiccion fundamental entre colegio y asociacion gremial; la dicotomia a veces se propone desde una
ideologia liberal funcionalista y, en general, provoca la division especializada en instituciones; esto es riesgoso,
mas para un sector relativamente fragil como el nuestro. (Gentile, 1986, en Revista Colegio de Psicdlogos p.2)
La politica del Colegio referida a la Salud Publica pasa, como ya ha sido reiteradamente expresado, por dos
postulados basicos: el estado en sus distintas jurisdicciones debe garantizar el pleno usufructo del derecho a la
salud, particularmente en los sectores sociales carenciados, y, asegurar a los trabajadores de la salud las
condiciones dignas de estabilidad, remuneracién y capacitacion para que puedan brindar un buen servicio a la
comunidad. Estos lineamientos se complementan con la defensa de los hospitales y efectores publicos en
general. (AAVYV, 1986 en Revista del Colegio de Psicélogos, p. 7)

Los psicologos tienen una experiencia de 25 afios en los efectores publicos de nuestra ciudad.

Respectando las jurisdicciones hemos propuesto tres grandes divisiones: psicélogos municipales, provinciales y
nacionales. Coordinacion: Directora de Asuntos Profesionales, colega Meri Cassani.

(..) en las relaciones intergremiales se consolidd nuestro lugar a través de la confeccién conjunta del
anteproyecto de Carrera Sanitaria Municipal. (Colegio de Psic6logos, 1986, p. 7)

Como vemos, en un momento en donde la discusién acerca de la salud publica y los modelos y
politicas a implementar era un espacio de lucha, el Colegio realiza en su primera publicacion una
declaracion tan amplia (defensa de la salud como derecho y de las condiciones de trabajo de los
psicologos) como vaciada de analisis politico y direccionalidad en las discusiones.

Por otra parte, la Interhospitalaria con su organizacion de delegados pasa a quedar subsumida en
“Asuntos Profesionales”. No s6lo queda subsumida nominalmente sino que la discusién politica que
venimos sefialando se producia en la Interhospitalaria (poner en tension lo gremial en el marco de lo
comunitario y en el de la organizacion de un sistema de salud, interrogando acerca de la préactica
necesaria en lo publico) queda definida como asuntos profesionales. Se trata de una desinvestidura
del carécter politico de una practica en un discurso que pone el eje en la profesionalizacion.
Coincidentemente con este proceso resulta sugerente que se tome como consolidacion de nuestro

lugar el anteproyecto de Carrera Sanitaria que implicé una fuerte discusion en asamblea en donde
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primaron los criterios corporativos (estabilidad en el cargo, no validacion de los cargos actuales por
concurso) frente a una discusion respecto de qué sistema de salud consolidariamos como
profesionales. Por otra parte dicha Carrera Sanitaria no se ha implementado hasta el dia de la fecha.

En la misma publicacion a la que haciamos referencia (primera Revista del Colegio de Psic6logos)
se presenta un panorama de la situacion de los psicélogos en el &mbito municipal y de la provincia.
Interesa detenernos particularmente en lo que se refiere al Hospital Psiquiatrico Dr. Agudo Avila de
Rosario, ya que nos permite visibilizar algunas caracteristicas del trabajo de los psicologos en esos

afios y de las tensiones que van apareciendo luego de los afios de oscuridad.

En el &mbito municipal se refiere que hay 47 psicélogos trabajando y s6lo 18 perciben renta, el resto
esta en condiciones de ad-honorem. Se estiman 20 mil consultas anuales.

En el apartado “El Colegio con los psicologos del Psiquiatrico”, se comienza haciendo una critica al
asilo en su vinculacién a depdsito de pacientes mentales para defender a la sociedad de su propio

producto.

Si bien existe internacion de pacientes crénicos, la lucha de los profesionales, tanto médicos como psicologos
es constante por la recuperacion y readaptacion de los mismos. Pero existen ademas otras funciones que el
hospital cumple que estan vinculadas con los aspectos més vitales del ser humano, como lo son el
ingreso a la vida estudiantil y laboral.

Ello permite que los contactos sociales no se empobrezcan y la funcion del hospital no se reduzca a la
atencion de pacientes mentales, sino que también convergen aquellos que en el continuo que podemos
construir entre salud y enfermedad, estan mas préximos al concepto clinicamente concebido de “normal”
(Negritas, nuestro) (Psicélogos del Hospital Psiquiatrico, 1986, p. 11)

El énfasis en estas “otras funciones que el hospital cumple” (y que los psicologos desarrollan) estan
ligadas a la realizacion de certificados psicofisicos para el ingreso laboral o educacion terciaria, a las
que define como vinculadas con los “aspectos mas vitales del ser humano” que aparecen como
funciones burocratico-administrativas donde quizas lo mas “vital” sea el desentendimiento de lo que
ocurre “puertas adentro” del hospital. El parrafo siguiente da clara cuenta de ello, cuando habla de
los contactos sociales (respecto de los que aboga porgue no se empobrezcan) ¢a quiénes se refieren?,
Evidentemente a los de los trabajadores. Nuevamente la ausencia de una discusién acerca del lugar
del psicélogo en la institucion y un reclamo por trabajar con la normalidad que resulta un abandono
silencioso de lo que ocurre en la institucion.

A continuacion se detalla el

accionar especifico de los psicologos en el Hospital Psiquiétrico

Area de Trabajo: Guardias. Consultorio Externo. Pabellones, Laborterapia. Talleres. Supervision.

Guardias: como parte del Programa Piloto de Residencia de Post-grado, en Psicologia durante 1985 se
efectuaron guardias de 12 hs compartidas con residentes médicos. (pp. 11-12)

Consultorio Externo: El trabajo se divide en Comité de Admisién: esta integrado por un médico psiquiatra y
un psicologo que reciben diariamente a los pacientes para su ulterior derivacion

Juntas Médicas: dos médicos psiquiatras y dos psic6logos... dictaminar el estado psiquico del paciente
detenido por causas penales... informe para remitir a Tribunales Provinciales y federales
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Psicodiagndstico: (referidos fundamentalmente a solicitudes de; licencias, jubilacion por incapacidad
certificados de aptitud, pensiones graciables, Sanidad Policial, Gendarmeria, Ejército)

Psicoterapia: por pedido espontaneo (por carecer de Obra Social) o derivaciones médicas del Hospital
Centenario o Psiquiatrico.

Pabellones: Pabellon de Observacion y los designados por los Nos I, 11 y 111, las tareas desarrolladas en
los mismos son: a) grupos de estudio. b) supervisiones de casos ¢) psicoterapia individual a pacientes
internados, grupal con los familiares del paciente internado para el esclarecimiento de situaciones
conflictivas, seguimiento psicoterapéutico a pacientes externados en forma individual y familiar.
Participacion en Asambleas de pacientes internados con la participacion eventual de externados que
concurren a control. Grupos terapéuticos. Pases de Sala (negritas, nuestro)

Laborterapia: se prepara al paciente para que se inserte, una vez recuperado, en la sociedad con un trabajo
redituable.

Talleres: Gimnasia, Teatro y Expresion corporal (con la supervision de psicélogos)

Supervisién: a cargo de la Jefa del Servicio respecto de psicoadiagndsticos y psicoterapia que se efectda tanto
en consultorio externo como en pabellones por los psiclogos concurrentes.

5 psicélogos efectivos (cuya permanencia data de mas de 14 afios, desde 1973) y la concurrencia de 16
psicologos ad-honorem (Psic6logos del Hospital Psiquiatrico, 1986, p.11-12 )

Veamos las actividades que se enumeran en este articulo:

Guardias: como ya vimos, se inicia un trabajo que intenta poner a trabajar los ingresos al
“manicomio” desde una perspectiva interdisciplinaria.

Consultorio externo: plantea la recepcion de pacientes “para su ulterior” derivacion, sin que
guede en claro hacia dénde, teniendo en cuenta la inexistencia de un sistema o red de salud que
funcione como tal. Resulta una verdadera incdgnita a qué hace referencia esa derivacion.
Psicoterapia: no se realiza ninguna caracterizacion del caudal de tratamientos o de las

condiciones en que se realizan las mismas o la poblacion que demanda.

A partir de lo que referiamos mas arriba podemos ubicar que el peso mayor esta en las tareas

burocréatico-administrativas (Juntas medicas y psicodiagndstico).

Respecto del trabajo en Pabellones, si bien se enumeran una serie de actividades institucionales,
resulta sugerente que al momento de enumerarlas las primeras sean grupos de estudio y
supervision de casos y en tercer lugar las actividades ligadas a la psicoterapia. Tanto en la
Laborterapia como en las otras actividades de talleres no aparece ninguna reflexion respecto de
lo que implica la permanencia en la institucion y las dificultades para su externacion. En los
pabellones el trabajo esta sostenido en su mayor parte por los psiclogos concurrentes,
probablemente ese sea el motivo por el cual aparecen priorizadas las actividades de formacion

por sobre las de asistencia.

En el numero siguiente de la Revista del Colegio de Psicdlogos (Afio 1- n° 2) de diciembre de 1987

aparecen tres articulos que interpretamos como aclaraciones a las interrogaciones que el anterior

articulo oficial del colegio nos plantea. ¢ Podriamos considerarlos una respuesta a dichas preguntas?
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Uno de los articulos es “El Colegio con los psicologos que trabajan en el Hospital Psiquiatrico”.
Aparece una nota de una psicéloga inserta en terapia ocupacional en la que habla de la utilizacién de
técnicas que se manejan en expresion corporal para que el paciente se movilice. Habla de la
rigidez... “como consecuencia de un encadenamiento de hébito fijados por las convenciones
culturales del medio” (L6pez de Quintana, 1987, p. 10). Resulta un verdadero acto de desmentida
denominar ‘“convenciones culturales del medio” a practicas donde la crueldad de Ila
manicomializacién produce un deterioro y degradacion de los cuerpos.
La otra nota es un escrito de una estudiante de Psicologia sobre una obra teatral que se presento en
diciembre de 1986 “ante internados, familiares y publico”. La obra: Mi mundo suefia fue realizada
por pacientes del Hospital Psiquiatrico de Rosario. Esto fue posible debido a la existencia de un
espacio de locucion nombrado por los mismos internos como Grupo de Teatro “El laberinto”. La
tarea de coordinacion estaba a cargo del Psic. Miguel Molins y colaboraba un grupo de estudiantes
de Psicologia y una residente de la Experiencia Piloto de la facultad de Psicologia, quienes aspiran
“a interpelar a la locura y para ello, fundamentalmente, la dejan hablar y la escuchan” (Castafio,
1987, p.11).
En el escrito que se denomina “Bosquejo de la obra teatral: ‘Mi mundo suefia’” (Castafio, 1987,
p.11) se pueden subrayar algunas frases:

- con una maldita historia...

- es un tormento sin nombre hay que tenerle fe a la pastillita

- aqui tenés Akineton, te vas a endurecer un poco la boca, pero no te hagas problemas
Si nos permitimos leer como contrapunto estos dos articulos podremos ubicar dos movimientos en el
hospital, el de los que permanecieron durante la dictadura y se fueron refugiando en un modelo
burocratico-administrativo y quienes ingresan interpelando las practicas manicomiales en el armado
de dispositivos que por un lado interrogan el ingreso (Guardias) y por otro intentan “mover” lo fijado
por el Akineton, metafora (fallida) del ejercicio de poder sobre los cuerpos.
El tercer articulo al que hacemos referencia es el que informa acerca del Primer encuentro nacional
de Proyectos Comunitarios en Salud Mental. El mismo es convocado por el Ce.A.C, que se define
como un proyecto de trabajo comunitario en salud mental, con un modelo de atencion primaria que

viene desarrollando su labor desde 1984.

Inicialmente el Ce.AC. se organiza a partir del Post.Grado de la Carrera de Psicologia de UNR y luego, en
virtud de su crecimiento como proyecto pasa a depender de la Secretaria de Extension Universitaria de
Rectorado.

En el area que nos ocupa, el de las acciones comunitarias en salud, los intentos, los proyectos surgen, algunos
llegan a afianzarse, otros desaparecen, lo preocupante es la ausencia de registro de las experiencias. Esta
ausencia de memoria obliga frecuentemente a empezar de nuevo cada vez. (AAVV, 1987, p. 17)
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En las mesas de este primer encuentro nacional participaron: Vicente Galli (Director Nacional de
Salud Mental), Hugo Rosarios, Hugo Mossotti (Director de la Colonia de Oliveros) Hugo Cohen
(Director del Programa de Salud Mental de la Provincia de Rio Negro) Carlos Bloch (Centro de
Estudios Sanitarios y Sociales de la Asociacion Medica de Rosario), Hugo Hirsch, Ricardo Grimson
(de la Direccién Nacional de Salud Mental), Alfredo Moffat (Bancadero).

La propuesta de la plenaria fue aportar informacion acerca de lo que se esté realizando en el pais en
este campo para generar un banco de datos para posibilitar intercambios directos entre las
experiencias.

Estos tres articulos delinean un mapa de los afios 1986-1987 en lo relativo a las condiciones de las
practicas de los psicologos al interior del hospital psiquiatrico en Rosario: un silenciamiento de las
condiciones manicomiales, una negacion de las determinaciones que esa condicion manicomial
produce en la propia practica y un desarrollo de aspectos burocratico-administrativos en el trabajo de
los psicélogos, funcionales al orden legal y administrativo del estado, porque aunque se transitaba un
periodo de recuperacion democrética, el aparato del estado seguia funcionando inercialmente con las
I6gicas dictatoriales. Los espacios que ponen una interrogacién a esta modalidad de practica son la
guardia (experiencia compartida por la Residencia de Psiquiatria que venia de una intensa
confrontacién interna y la Experiencia Piloto de Psicologia) y espacios ligados a lo cultural que
empiezan a producir algunos movimientos en el area de internacién. Estos movimientos tuvieron
efectos violentos al interior de la institucion, de respuesta aplastante (de parte de sectores de la
institucién que estaban en sintonia con la dictadura) hacia los profesionales y los internos, lo que
Ileva a retrocesos en los mismos.

El tercer articulo pareciera mostrarnos una escena corrida. Los invitados que alli aparecen
discutiendo las acciones comunitarias son en su mayoria referentes de procesos de
desinstitucionalizacion. Sin embargo, es a propdsito de précticas comunitarias y (luego) de APS en
donde aparecen los referentes de procesos de desmanicomializacion y la discusion (en esta
coyuntura) sobre la reproduccién desde lo comunitario de una apertura (y una estrategia) respecto de
salud mental que el monovalente ain no permite. La correlaciéon de fuerzas ain no lo hace posible,
no se han producido las experiencias que obliguen a redefinir los espacios de poder, nos referimos
fundamentalmente al Experimento Oliveros, desarrollado en el Caso Rosario.

Tal como venimos viendo en los afios de la dictadura y los inicios de la democracia, los procesos de
construccion de los campos de practicas fueron diferentes en los efectores provinciales y en los
municipales. Asi como vimos en varias entrevistas que los hospitales municipales fueron &mbitos en
donde se construyeron espacios de trabajo y de crecimiento, con cierto silencio al comienzo, pero

con discusion permanente con los equipos y con las direcciones de los hospitales, en la provincia
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pareciera haber predominado una vertiente mucho mas burocratizada de los espacios de practica de
los psicologos, mas ligados a tareas de psicodiagnostico, como engranaje del aparato estatal, casi un
vaciamiento de discusiones y movimientos de interpelacion que produjera nuevos dispositivos. Esto
resulta mas claro adn en el caso del Hospital Psiquidtrico en donde, como vimos, aparece un

encubrimiento de las condiciones de “manicomializacién” que se instalan como naturales.

Segundo escenario: Escuela de Psicologia. Residencias de posgrado en Psicologia clinica,

institucional y comunitaria (a partir de 1989).

Si bien existieron experiencias similares en el campo de la salud, propias de las carreras del Arte de
Curar, resulté una experiencia inédita en el campo de la Psicologia Clinica. Las residencias de
posgrado proponian un modelo de formacion centrado en la practica, con una practica intensiva y

con un fuerte acompafiamiento docente.

Tal como lo plantedbamos en el trabajo “Una historia sencilla. Tres escenarios y una pregunta que
insiste. Una experiencia en la Formaciéon de Post Grado” (Grande, Valles, Bafios, 2010), en este

proyecto de Residencias,

El eje estaba puesto fundamentalmente en la transmision, no pensada en los términos de practica docente
tradicional. Intentabamos romper con una modalidad universitaria que hacia de la practica un espacio siempre
relegado, de aplicacion de la teoria. Proponiamos una transmision que posibilitara ir tramando en la practica
misma las preguntas a que esta nos convocaba y recorrer las razones, buscarlas en espacios de argumentacion
que irian, por afiadidura, diciendo respecto de algunas estrategias posibles, construyendo un estilo de trabajo,
que no se pretendia identidad. No éramos institucionalistas, pero nuestro espacio privilegiado eran las
instituciones; no queriamos una reproduccion de un Psicoanalisis empobrecido para instituciones de pobres,
pero no era sin el Psicoanalisis que nos interrogdbamos. Apostamos -Ulloa (1995) nos permitié aclararnos
ciertos recorridos de nuestra blisqueda, algin tiempo después- a la aparicion del estilo en el desprendimiento
de ciertas identidades coaguladas, proceso nada sencillo, pero sobre todo incomodo. Las identidades taponan
con una respuesta desde la pertenencia institucional las posibles preguntas a las que la complejidad de los
problemas nos confronta. La identidad seria, entonces, una de las formas de la institucionalizacién. Algunos
podian acusarnos de “sociales” (psic6logos sociales, asistentes sociales, etc.) porque pensabamos que no solo el
Psicoanalisis podia constituirse en discurso critico de la cultura y de las practicas. Desde la epidemiologia
critica latinoamericana rescatabamos los procesos de salud-enfermedad como sociales.

Tampoco podiamos reconocernos como psicologos sociales, claro estd que repetiamos con Freud; toda
Psicologia es social..., pero insistimos con la pregunta de:;qué consecuencias tiene esto en nuestra practica?
Esta afirmacion corre el riesgo de transformarse en una contrasefia que nos exime del compromiso ético de
ponerla a prueba en lo que hacemos con lo que decimos y en lo que decimos hacer. Corre el riesgo de
constituirse en un “ya lo sé, pero atn asi...”. Esta dificultad, que precisamente, nos convoca permanentemente:
la tension entre lo social/lo individual/lo singular es propia de las condiciones de produccidn de nuestras
practicas, no constituye una molestia accesoria y le confiere un perfil particular a la experiencia. Sosteniamos
la pregunta: ;como desplegar una practica en lo publico que rescate la potencialidad de este espacio y no se
constituya en un pariente empobrecido, en una degradacion de lo privado? (p. 5)

Esta experiencia se sostuvo durante 12 afios y tuvo como lugar de asentamiento los hospitales

Provincial y Centenario y a partir de la coyuntura que se abre en el afio 1989 con los saqueos, se
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inicia una practica en centros de salud del Area Programaética de los hospitales base. Esto produjo
experiencias inéditas de trabajo en equipos interdisciplinarios e interinstitucionales en las
problematicas de violencia y desnutricion infantil, dando lugar al desarrollo de programas locales.

Atravesando los afios ‘90, la Residencia de posgrado en Psicologia clinica, institucional y
comunitaria desarrolla una fuerte articulacion con las instituciones de salud y con las residencias
meédicas, fundamentalmente con la Residencia de Medicina General en el Hospital Provincial, con la
que se comparten espacios de practica y de discusion en relacion a los perfiles de formacién en salud
desde una perspectiva de transformacion del sistema desde la equidad como valor. Al mismo tiempo
que se fortalece en los &mbitos institucionales, permanece casi externa a la Facultad de Psicologia,
en donde (como veremos en el apartado siguiente) la hegemonia en la formacion del psicélogo
estaba dada por un ideal de practica privada y homologada la clinica a ese perfil de practica. Instalar
como deuda de la universidad la busqueda de algunas respuestas a problematicas que distintos
sectores sociales planteaban,, no resultaba sencillo. Por otra parte, la sancion de la Ley de Educacion
Superior de 1995 que no logré avanzar abiertamente sobre el arancelamiento del grado pero si lo
hizo con los posgrados, llevo a que a partir del afio 2000 la Residencia de posgrado en Psicologia
Clinica, Institucional y Comunitaria se transformara en Carrera de Especializacion, razén por la cual
la facultad retira los cargos que luego de afios de lucha se habian logrado para que la figura del
residente psicologo fuera posible, desapareciendo la figura de formacion intensiva articulada con las

practicas en el marco de un trabajo. El formato mismo de “especialidad” es discutido y cuestionado.

Tercer Escenario: Carrera de Especializacion en  Psicologia Clinica, Institucional y
Comunitaria.

Esta transformacion en especialidad es un tema controvertido ya que implica una fragmentacién de
las problematicas en objetos, favoreciendo la descontextualizacion. Desde el afio 2000 hasta la
actualidad han cursado seis cohortes, cuyo nimero ha crecido considerablemente en las dos ultimas
cohortes, lo cual resulta un indicador del interés que existe respecto de una formacion ligada a las
précticas en lo publico.

201



G. LOS 90

Los entrevistados seleccionados que cursaron la carrera de Psicologia en los “90 son nueve, lo que
implica un nimero considerablemente mayor que los correspondientes a los otros cortes temporales
(dos entrevistados por cada uno de ellos). La razén de esta decision se asienta en que los ingresos de
psicdlogos a salud publica provincial y municipal méas numerosos que se dieron en los Gltimos afios
(2004-2005-2006, ver: Caso Rosario) correspondian a psicélogos formados en ese momento.

Los entrevistados son:

- Sandra Cejas.Trabajé en equipos interfase salud-educacion, en centro de salud y hospital de tercer
nivel pediatrico. Docente de la Facultad de Psicologia.

- Natalia Coloccini. Trabajo en equipos interfase salud-educacion. Cursé posgrado en Psicologia
Clinica, Institucional y Comunitaria. Trabaja en Centros de Salud.

- Gisella Zampiero, Gabriela Mana, Cristian Landriel (Entrevista Grupal). Cursaron posgrado en
Psicologia Clinica, Institucional y Comunitaria. Trabajan en Centros de Salud.

- Magali Besson. Trabajé en equipos interfase salud-educacion. Cursdé posgrado en Psicologia
Clinica, Institucional y Comunitaria. Trabajo en Centros de Salud, breve experiencia en gestion.

- Maria Crisalle. Trabajo en equipos interfase salud-educacién. Cursd posgrado en Psicologia
Educativa. Trabajé en Centro de Salud. Docente de la facultad de Psicologia y de Ciencias de la
Educacion.

- Mara Jarupkin y Merina Fernegrini (Entrevista grupal). Trabajan en la Colonia Psiquiatrica de

Oliveros.

Los nueve entrevistados ingresan a la Facultad de Psicologia entre los afios ‘92 y 95, recibiéndose
entre el ‘98 y el 2001. Ingresan a las practicas en Salud Publica entre los afios 2003 y 2007. Dos son
docentes de la Facultad de Psicologia de la UNR en el Area Educativa, cinco trabajan en Centros de
Salud (primer nivel) del sistema provincial y municipal y dos en la Colonia Psiquiatrica de Oliveros.

Hay coincidencias muy fuertes entre los entrevistados. A medida que avanzan los afios ‘90 hacia el
2000 se va acentuando el énfasis en el caracter hegemonico indiscutible del Psicoanalisis y la
caracterizacion respecto del dictado de las asignaturas como cuasi “caprichoso”.

Es de sefialar algunas diferencias entre quienes estaban mas cercanos a una militancia, que pasaron
por experiencias instituyentes y establecian busquedas de mayor independencia, y quienes no tenian

una experiencia de militancia y denuncian con mas claridad el esfuerzo que les demandaba entender
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alguna logica institucional (programas, reuniones de catedra, modalidades de transmision) y las
incongruencias académicas (repeticion de tema, reiteracion vaciada, no trabajo sobre el texto y
establecimiento de dicotomias no analizadas).

Aparece la perplejidad ante el rechazo de la Psicologia y, en lo referente a las practicas en lo pablico,
lo hospitalario como un espacio donde se puede atender pacientes sin cuestionamiento a algin orden
de legalidad/ética. Esto entra en contradiccion con lo que se problematiza en el capitulo “Dictadura”,
en donde en el desarrollo de las practicas se plantea una fuerte reflexidn respecto de la ética y las
legalidades. La marca de la lucha por los derechos humanos y las preguntas por las legalidades
aparece como ausente en la formacién, aunque reaparece desde otros actores como espacios de

resistencia.

g.1 Cursado 1992-1998

El trabajo en equipo y la interdisciplina como potencialidad del nucleo. Lo asistencial sin
problematizacién transforma al ndcleo en una amenaza al agente de la practica (lo deja cautivo
sin posibilidades de hacer con ello). La gestion en cuestion. La clinica y el nucleo

Entrevista a Sandra Cejas

Experiencia de formacién

Cursa la facultad durante el gobierno de Carlos Menem, “la universidad del menemismo”, una
universidad a la que define como “bastante arrasada en muchas cuestiones” y COn un proceso de
cambio en torno a la sancién de la Ley de Educacion. “Con mucha pasividad y poca participacion
del estudiantado” cosa que intenta sortear incluyéndose en colectivos que discutian en términos
politico- académicos. Refiere a la “chatura” de ciertos discursos, sobre todo los del Psicoanalisis,
gue no permitian un acercamiento a otras problematicas de aquellos sectores a los que “se estaba
arrasando”, una clinica dirigida a aquellos que tenian posibilidad de ir a un consultorio a hablar de

sus dificultades y algunos intentos instituyentes con los que se buscaba “otros modos de pensar”

Sobre todo las que tiene que ver con una forma de pensar la clinica, yo lo que sentia era que quienes
transmitian, de lo que hablaban era de un modo de la clinica, de una forma que tiene que ver con el
dispositivo analitico, con el encuadre, pero que no habia una capacidad de transmitir que este contenido y
estas ideas tan importante desde una teoria tan subversiva como la del Psicoanélisis eran posibles de aplicar
en otros encuadres, ... rescato muchisimos docentes que podian y trasmitian cuestiones de la clinica, pero como
muy excepcionalmente alguno podia ir un poco mas en funcion de mis intereses, (...) Pero €so parecia
inamovible, la idea era: ustedes estan estudiando para esto y el dia que tengan el consultorio les va a pasar
esto y esto, va a venir el paciente les va decir esto , usted le tiene que decir esto otro. Es bastante burdo pero en
un momento yo sentia eso (Entrevista a Sandra Cejas).
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Rescata el Trabajo de Campo Educativo porque le abre un panorama que le permitié no sélo abordar
lo especifico de la Psicologia educativa sino pensar grupos, poblaciones, el lugar de la cultura, la
constitucion subjetiva. Lo define como una “experiencia personal” que le permitié discutir con
otros, debatir, poner a trabajar en un examen, apropiarse. Fue un punto de inflexion en la carrera
porque fue apropiarse. Remarca lo importante que resulta que esto le ocurra a alguien.

Sin embargo, refiere que esta materia era “de segunda” para la mayoria de los alumnos. En el
Trabajo de Campo Educativo se discutia la Ley Federal de Educacion. El analisis de la impronta del
neoliberalismo que se hacia en esta materia, le permitié posicionarse mas definidamente en la
cuestion politica y lo considera como haber logrado una herramienta. Las Individuales eran més
importantes para los alumnos, lo lee como un efecto de lo que los docentes transmitian, era “esta es
la posta, aca esta la formacion y estas otras cositas que hay que ir mas o menos sabiendo para no
pasar por tan burros” (Entrevista a Sandra Cejas).

Luego, la practica desde la residencia educativa en una escuela es la que la acerca a algo del orden
de una institucién publica en donde hay nifios encontrandose con saberes, con la cultura y esto es
visualizado como un inicio. Al mismo tiempo, realiza la otra residencia (la clinica) en una ONG que
trabaja con discapacitados. Si bien no era un espacio publico, no era un espacio estatal, pero si se
ponia en juego cuestiones de lo publico, en relacion a que se pensaba la inclusion de estos nifios
como un derecho, repensar la problemaética de la discapacidad, de la administracion de la locura.

Ingreso en la practica

Comienza su préactica en el gabinete psicopedagdgico y de asistencia al escolar en Ushuaia, Tierra
del Fuego en 1999. Luego ingresa en el Proyecto de Integracion socioeducativa de la Direccion de
Inclusién para Discapacitados de la Municipalidad de Rosario, con financiamiento de la Comunidad
Europea donde alli trabaja cuatro afios. Se trataba de una experiencia borde entre la salud y la

educacion en nifos

(...) desde lo tedrico me empiezo a relacionar mas, o a interesarme mas en la cuestion de la constitucion
subjetiva, en las fallas, (...) con la discapacidad y la locura (...) el hecho de la practica concreta en grupos y con
nifios y con los padres de esos nifios para mi es de un aprendizaje (Entrevista a Sandra Cejas).

Perfil de formacidn del Psicologo en salud Publica

Se trat6 de una experiencia en los bordes por muchas cuestiones no sélo porgue estaban en juego las
problematicas de aprendizaje que daban lugar a un pedido masivo de las escuelas a Salud para
diagnosticar y a Discapacidad para su inclusion en escuelas especiales, pero ademéas porque se
trataba del 2001. Lo refiere como un momento histérico muy complicado y la experiencia fue “muy

fuerte” por momentos conmovedora y eso cree que les dio
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la posibilidad de pensar una practica comprometida, situada, de saber para donde queriamos ir y que nos
brindo esos momentos de pensar la practica y de trabajarla justamente, de la aparicién de esta angustia para
pensar qué haciamos con eso, qué era lo que podiamos posibilitar en esos dispositivos. Una experiencia
fuerte...pero en ese momento es como que lo que si veiamos era la crudeza de la falta de todo y alli habia que
hacer con los pibes (Entrevista a Sandra Cejas)

Ante la pregunta de como no perderse en el trabajo a realizar en esta complejidad de cuestiones
politicas, economicas, institucionales y técnicas reflexiona que lo que le permitié recuperar la

especificidad es justamente lo interdisciplinario de la practica, es justamente ese cruce y esas

discusiones para pensar qué se queria producir con un determinado dispositivo de trabajo, nadie

queria un modelo prearmado para trabajar.

Yo lo que sentia era que el hecho de confrontar mi préactica con la de los demas e intentar mantener la
especificidad también era como que me recortaba ciertas cuestiones del terreno y ahi la especificidad estaba en
pensar la salud mental en este nifio, por ende no era posible dejar de pensarlo en las posibilidades de su
familia, en los procesos que iba teniendo cada uno de estos chicos en relacion a la adquisicién o del rodeo
sobre un objeto que en este caso tenia que ver con lo cultural , cdmo lograba o qué cosas salian ahi sobre la
que nosotros como psicologos a lo mejor podiamos hacer una lectura y que podia llegar a ser diferente a la de
la psicopedagoga o a la de la fonoaudidloga (...) no te podria situar bien especificamente: yo me dedicaba a tal
cosa y tal a tal otra, no, porque de alguna manera todos haciamos todo. No senti a pesar de todos estos
avatares que te cuento, haberme perdido o haberme sentido estar haciendo trabajo social (Entrevista a Sandra
Cejas).
Al preguntarle si esta experiencia no le producia contradicciones o dificultades para pensarla desde
su formacién tedrica, plantea que le producia movilizaciones, pero que no se traducian en cuestiones
de roles (qué es lo que uno debe 0 no debe hacer). Piensa que las contradicciones que le surgian
estaban mas en relacion a su propia implicacion en torno a qué se podria hacer en situaciones de
tanta precariedad, lo que denomina “una cuestion casi existencial .
Remarca que donde le aparece un limite y ubica cosas que la hacen sufrir es cuando el equipo
lograba plantearse objetivos y modos de intervenir y esa propuesta se empantanaba por diferencias

internas en el equipo de gestion. Ubica la dificultad mayor a nivel de la gestion.

(...) el cuerpo nosotros lo poniamos, terminaba mas agotada en una reunién de dos horas en los espacios de
discusion (de gestion) que en el centro de salud, muerta de frio de ocho de la mafiana a seis de la tarde.

(...) a mi me pone en eje la cuestion de pensar lo asistencial de un modo mas ligado a las logicas del sistema de
salud publica, de la municipalidad de Rosario en este caso, que incluye determinado objetivos politicos-
sanitarios (Entrevista a Sandra Cejas).

Plantea que no se trata tanto de las dificultades de las practicas en si mismas, de las materialidades
de esas practicas sino de como se habilita esa practica en los espacios de gestion, cOmo eso
entorpece los desarrollos y las intervenciones. Aqui aparece el “poner el cuerpo” en las discusiones
de gestion como “agotador” pero necesario porque pone en “eje”.

En el afio 2006 ingresa a Salud Pablica municipal en un centro de salud de atencion primaria donde
en la practica esté incluido lo asistencial mas especifico en lo nuclear (atender pacientes). Esto lo
Ilevaba adelante en equipo con otros sin perder de vista que estaba en un centro de salud, en un lugar

donde la consulta con la psicologa quizas permitia abrir otros problemas a trabajar. El equipo
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valoraba este tipo de trabajo en una cuestion que define como de “salud mas integral”, pero en un
determinado momento se encuentra atendiendo a méas de treinta pacientes y esto la hace estar
“encerrada todo el dia en el consultorio” sin tiempo para reunirse a discutir con otros del equipo o
con la gente del equipo de estimulacién temprana o con la gente del Crecer (dependiente de

Promocion Social de la Municipalidad)

Cuando algo de mi ndcleo es como que me come en lo asistencial, dije yo no, después pido un traslado al
Hospital de Nifios. Yo lo que sentia en determinado momento era que no tenia la estructura como para poder
bancarme estar solamente abocada a la cuestién asistencial y en determinado momento me empecé a sentir
sola, a pesar de todo eso que tenia... de que seguia estando el equipo (Entrevista a Sandra Cejas).

Ubica el problema de lo asistencial en relacion a la gama de problematicas que tenia que abordar sin

ninguna direccionalidad,

(...) era muy heterogénea y yo lo que sentia ahi es que todo era importante y urgente, el psicotico que habia que
compensar, pero también la mujer que después de diez afios empezaba a sentir que algo no andaba que no la
dejaba salir de su casa, pero claro, el psicotico se iba suicidar si (...) entonces era la otra.. Bueno, (...) a veinte
dias si deja tal te doy el turno (...) Yo pedia que me digan: bueno, priorizar nifio, priorizar mujeres maltratadas
(...). Bueno eso fite [0 que me paso, yo me senti como desbordada, no sé si tiene que ver con el uno a uno, pero
yo siento que en esos momentos lo que yo pedia no estaba y no sigue estando, que era direccionalidad,
priorizaciones, necesito que alguien me ayude a pensar todas estas problematicas. No habia direccionalidad
(Entrevista a Sandra Cejas).

Incluso en el mismo equipo se reproducia la misma dificultad, la Jefatura del centro de salud queda

diciendo “porque hay que hacer todo, para todo, de todo con todo”,

y en un momento determinado es como que dije que algo tengo que nuclear y sali6 esta oportunidad, se dieron
las cuestiones y si, me parecia y creo que tenia razén en eso , me parecia que estaba bueno_tener la espalda de
una institucién un poco mas armada gue era mi imaginario sobre el hospital (Entrevista a Sandra Cejas).

Claramente plantea que el problema no esta dado por “lo nuclear”. No se trata del predominio de lo
nuclear, como veiamos en los planteos criticos méas frecuentes (ver “Problematizacién”). Si algo del
nacleo la come en lo asistencial, quiere decir que lo asistencial autonomiza algunas cuestiones del
nacleo produciendo esta imagen de pérdida, quitandole potencialidad como agente, el nlcleo se la
traga como agente. Cuando lo asistencial (sin priorizacion, sin direccionalidad, sin problematizacion,
sin reflexion alguna) que requiere del nucleo no se puede servir de él para interrogar, problematizar
la demanda, la pérdida se produce del lado del agente en su capacidad de respuesta, con sufrimiento.
El nucleo queda aqui como saber técnico (Util y hasta efectivo) pero, como marca la entrevistada,
cercenandole la capacidad de disponer de él.

El todo vuelve a poner en discusion el tema de la universalidad que veiamos aparecer como
dificultad de dirimirlo en términos de equidad.

El “tengo que nuclear” como la opcion de enfrentar esa falta de direccionalidad es resuelto por la
inclusion en un hospital de tercer nivel, en donde la “institucion armada” le funcionara como

espalda, esto es, como sostén alli donde la priorizacién ya la ha realizado el sistema de salud (en
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términos de gravedad, urgencia). Probablemente parte de lo que no ha sido priorizado en el primer
nivel (no se lo ha podido abordar) aparezca ‘“saltando los niveles” como urgencia en la guardia,
marcando la fragilidad del mismo sistema.

La entrevistada refiere al “niicleo” en los tres momentos de su practica (equipos interfase salud-
educacién, centro de salud, hospital de tercer nivel) y en distintas practicas: grupales, de asistencia
en un centro de salud, en equipos de salud y en hospital. Estos espacios fueron abriendo distintas
preguntas que tuvieron la misma direccionalidad: ;Qué hace un sujeto con esto? Esto le indica la
direccionalidad en torno a interrogar su nucleo.

Al indagar acerca de las referencias tedricas, conceptuales que buscé y tuvo en esos tres momentos,
relata que su formacion en la facultad estuvo en relacion a una busqueda en el marco de un colectivo
y que eso les permitié empezar a pensar el Psicoanalisis de otra manera. Los referentes fueron Silvia

Bleichmar y Marta Maria Robertis.

en el dltimo periodo de mi formacion yo empiezo a apasionarme méas por las cuestiones de la constitucion
subjetiva, de los procesos metapsicolégicos implicados en esto.

Yo creo que viene de esta necesidad mia dentro de lo que es la formacion de ir siempre hacia algin borde, en
alguna cosa que a lo mejor no es tan concreta, no es tan definida.

Es como que de la problematica de la construccion epocal de la subjetividad empiezo, y de la implicancia de los
procesos econdmicos, politicos, me dan un contexto de cada sujeto pero en el encuentro con el sujeto, empiezan
a surgir estas otras. ;C6mo hizo con esto que tenia? ;Cémo economizd? ;Cémo hizo para constituirse, para
dejar de ser ese cachorro y pasar a ser este pequefio ser humano? Y esas... yo las veo muy conectadas, para mi
siempre fueron cuestiones que se dieron asi. Yo realmente no sé, ahora pensando en voz alta nunca lo hice a este
recorrido, la verdad que te agradezco (Entrevista a Sandra Cejas).

Refiere que en el camino que recorri6 iba intentando cercar algunas cuestiones, con diferentes

dispositivos de trabajo, que cree que no ha habido contradicciones en esa busqueda

(...) que ademds es lo que yo transmito por ahi cuando pienso con los alumnos las clinicas, los modos de
pensar las clinicas, unas tienen que ver a lo mejor con un encuadre analitico, otra tiene que ver con las
cuestiones de trabajo institucional, pero que no dejan, bueno esto va a llevar a otro debate, en esto que yo creo
que los psicologos en todas las practicas hacemos clinica, en todos los lugares. Si no ¢qué hacemos?
(Entrevista a Sandra Cejas).

Empieza planteando el nucleo (en situaciones de trabajo complejas, problematicas borde: salud-

educacién) como aquello que es posible trabajar con los otros, no como un problema de roles. “Ese
cruce con otros”, la interdisciplina, no aparece como un cuestionamiento a la propia especificidad
sino mas bien como algo que en esa interlocucion posibilita establecer el nucleo. La transitoriedad
del nucleo, su no consistencia permite interrogar el propio hacer en su especificidad. No aparece
contradiccion entre una préactica con dispositivos heterogéneos (talleres, entrevistas con docentes y
padres, tratamientos, trabajos interdisciplinarios) y el ndcleo (ubicado desde la clinica
psicoanalitica), aunque si mucha movilizacién y un estar atenta a las condiciones de la practica. Es
en este sentido en donde la gestion se perfila como una exigencia (que conmina a “poner el

cuerpo”) que termina dejandola atrapada en un nucleo que s6lo debe dar respuesta técnica. La
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demanda es hacia la gestion por la falta de direccionalidad que permita priorizar lineas de trabajo.
Esto nos retorna a la problemética ya planteada (Ver “Los "80. La universalidad no implica totalidad
“) respecto a la confusion de lo que se entiende por universalidad.

El nacleo de la préactica queda reducido a la asistencia de pacientes pero con un desborde (todo para
todos, de todo, con todo). En blsqueda de lo nuclear se plantea el trabajo en un hospital de tercer
nivel, donde mas tradicionalmente encarna lo nuclear entendido como “especialidad”.

El interés por problematicas institucionales (integracion de nifios discapacitados, trabajo con
exclusion escolar) y los interrogantes politicos que abre el abordaje de las mismas la conduce a un
trabajo que define como de los bordes que la direcciona a una pregunta metapsicologica. Quien
trabaja en los bordes entre lo “que entra y lo que queda fuera” de las instituciones se encuentra con
la pregunta por las condiciones de la subjetividad y salvo que entienda la subjetividad como un
“reflejo de las condiciones politico-economica”, se preguntara por la constitucion misma del sujeto,
que alude a otro campo conceptual, el nicleo que apunta a las pregunta acerca de ;qué hace un
sujeto con esto? De alli una blsqueda que la conduce a preguntas metapsicoldgicas y un debate que
retorna, el de las practicas y la clinica: “los psicologos en las diferentes prdcticas hacemos clinica”.
Las preguntas metapsicélogicas son las que la clinica como “nucleo de la practica” abre mas alla de

los diversos campos: ¢qué hace un sujeto con esto que recibe de la cultura?

Perfil de formacién (practicas) del psic6logo en Salud Publica

En primera instancia refiere que al tratarse de una practica no solitaria, esta enmarcada en un
proyecto que siempre es politico

(...) uno tiene que saber que lo que uno hace est4 enmarcado en ciertos objetivos, que son politicos, que no son
los de uno como profesional. No sé si es una limitacidn, es un marco. Yo nunca lo senti como algo que
limitara, es el marco necesario para pensar, uno piensa en poblaciones (Entrevista a Sandra Cejas).

En relaciéon a si esto implica para el psicologo una mayor demanda o presién de intervencion,
plantea que quizas si debido al “aparato de tutelaje”, a ciertos idearios, esto de “atender a todos, no
importa qué respuesta’”’. Cree que ahora esto esta mas trabajado en Atencién Primaria. Esto implica
que se deberia ser mas cautelosos para no caer en una cuestion tan intervencionista viendo el caso a
caso y con qué recursos cuenta el sujeto que esta sufriendo. Por otro lado remarca que no debemos
olvidar el sistema sanitario esta en el orden de las instituciones disciplinares y sigue teniendo en su
base la cuestion de normalizar, controlar.

Ante la pregunta respeto de si ese proyecto politico y las directivas que se desprenden de él pueden
obstaculizar el trabajo, plantea que si pero no “en contra adrede” sino por defecto. Pone como

ejemplo dichos de la gestion como
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“no se trata solamente de poner psicologos y de que atiendan a quinientos pacientes”. Que desde niveles de
gestion haya una renegacion de eso, eso si se constituye en un obstaculo, tiene efectos en las condiciones
necesarias para la practica clinica, para una practica clinica efectiva, con un criterio de salud (Entrevista a
Sandra Cejas).

Por otra parte, plantea un cambio en la gravedad y en la complejidad de los pacientes que llegan al
Hospital de Nifios. El perfil de demanda en salud mental es caracterizado por la recepcion de
situaciones graves con la marca de la miseria, falta de recursos, precariedad, abandono y

desencadenamientos psicéticos, con crisis. En estas situaciones remarca dos falencias:

- desarticulacion entre los diferentes estamentos que tutelan las posibilidades de vida de estas criaturas
(Direccion de Nifiez, Adolescencia y Familia, centro de salud del barrio, Promocidn Social) en donde la locura
del chico es proporcional a la cantidad de actores que se van incluyendo.

- inexistencia de dispositivos adecuados para atender pacientes mas complicados: la internacién de nifios en
Salud Mental. No tenemos los dispositivos adecuados (talleres, acompafiantes terapéuticos) ni siquiera un
lugar. Se han internado nifios graves en la sala de internacion general, termina generando una cuestién muy
iatrogénica, cuando lo Unico que le podeés ofrecer es una cama y ni un televisor para mirar dibujitos (Entrevista
a Sandra Cejas).

También produce “impotencia, enojo de escuchar a los colegas hablar de la practica en Salud
Publica como esa cosa que se hace en cuatro horitas y que le asegura un sueldo fijo” (Entrevista a
Sandra Cejas).

Refiere que llegar a trabajar en Salud Publica tiene que ver con algo de una eleccion, algo que guste,

con un compromiso, y que suele ocurrir en colegas en donde “se justifican” en que no es posible
hacer nada porque todo es politico, y eso se refleja en las practicas.

Respecto de con quiénes ha podido pensar estas cuestiones de los marcos politicos, los efectos de
normalizacion y las intervenciones, refiere a grupos que han venido trabajando estos temas (carrera
de Especializacion Psicologia Clinica, Institucional y Comunitaria) y que apelé mucho al trabajo
entre varios, en una horizontalidad entre colegas.

En cuanto a los aportes tedricos para pensar respecto del posicionamiento clinico, sobre todo en el
trabajo con nifios refiere la lectura de Silvia Bleichmar, Laplanche, Mannoni, de los franceses. Y
como muy importante Winnicott, que le permitié pensar cuestiones de la salud, del trabajo ac4, con
los médicos, con los pediatras. Aunque no tiene mucha formacion tedrica en Salud Publica, ha leido
a Souza Campos y la produccion de los brasileros aunque no lo ha sistematizado.

Define la practica en Salud Publica como enmarcada en un proyecto politico. Refiere al mismo como
un “marco”, pero al momento de responder respecto de los efectos de ese marco en la practica
aparece como “aparato de tutelaje” y el imperativo de “atender a todos” y mas adelante marca una
“renegacion” que se constituye en obstaculo cuando se plantea que “no se trata solamente de poner
psicologos y de que atiendan a quinientos pacientes”. (Atender todo es atender pacientes? La
demanda aparece de ese modo, pero es desmentida cuando se plantea que debiera de haber otro

modo de respuesta, ya que no se soluciona poniendo mas psicélogos. Aparece entonces aqui la
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pregunta respecto de como garantizar la universalidad sin problematizar las demandas (que se
transforman en demandas de atender todo) y las carencias de la gestion para viabilizar esa
problematizacion.

En cuanto a la formacion actual en la Facultad de Psicologia

Como la entrevistada es actualmente docente de la Facultad de Psicologia, agregamos este punto a la
entrevista. Al interrogar qué cosas deberian ser contempladas en un Plan de Estudios reflexiona que
lo que més aparece en los alumnos es el tema de las préacticas, pero que a su modo de ver no se trata
tanto de tener practicas desde primer afio, sobre todo referido a que por préctica aparece en el
horizonte el atender, sino que lo que estaria en juego es el modo de incorporar algo del orden del
andlisis de las précticas reales, talleres donde se analicen experiencias concretas. Se lo imagina como
algo transversal, que quizads no se trate de una materia, un taller, pero donde todos los afios los
alumnos pudieran tener acceso a algo de las practicas (salud publica, privada). No se trataria de
adelantar la practica. “Yo les digo a mis alumnos ‘desde que empezamos a hablar, la préactica ya
empezé’. De un concepto de praxis (trabajar en una interrelacién permanente) la teoria y la
prdactica” (Entrevista a Sandra Cejas).

En relacién a qué cuestiones estarian obstaculizando llevar adelante una discusion mas seria de estas

cuestiones

(...) algo que tiene que ver con Psicoanalisis mal entendido: esto de que la préctica del Psicoandlisis: no puede
ser transmitida en la universidad, sino que solamente llegando a la experiencia del propio anélisis y de uno
como analista es cuando uno termina de atravesar... es verdad... pero pienso, se me ocurre como hipotesis, no
pueden ser analizadas estas experiencias en el campo de una discusion, de un debate.

También a lo mejor es un déficit en la formacion como docente y no como analista. Que uno puede saber de la
practica de ser analista, puede producir un efecto de transmision, pero no alcanza, uno tiene que pensarlo en
términos de politica educativa. Pareciera que lo que tiene que ver con lo didactico, con lo educativo es
mirado... recién hace un tiempo que se empieza a incorporar la cuestion docente en Psicologia (estudiar para
ser docente de Psicologia) si, incluso gente que le cuesta hablar en la facultad con los alumnos de lo que se
hace en la practica (Entrevista a Sandra Cejas).

En cuanto a los alumnos, cree que el problema no es tanto el déficit tedrico, mas bien algunos

desconocimientos de lo que atafie a la practica en lo formal, cuestiones de registros, sistematizar
nuestras practicas, historias clinicas, diagnostico, para pensar cambio en relacion a sistemas
clasificatorios, nomenclaturas, cuestiones de epidemiologia. Los docentes parecieran insistir mucho
en lo que no saben los alumnos. Sin embargo, en su opinion, lo que cuesta a los alumnos es
apropiarse y asimismo considera que, aun con todos los déficits, la formacién es bastante completa.

La pregunta respecto de la formacion del psicologo o méas bien una posicion respecto del tema lleva
a plantear que no es posible la formacion de analistas en la universidad, que ésta debe estar
atravesada por la experiencia del propio analisis, ademas de la supervision y la formacion. Pero si se
trata de una Facultad de Psicologia, con la particular historia que marcabamos -—la

pregnancia/hegemonia del discurso psicoanalitico—, la formacion del psicologo ¢es o mismo que
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hablar del psicoanalista? En la formacion se superponen la escena de ensefianza con la de la
transmision del Psicoandlisis. Ni una ni la otra, pero se rechaza una —la pedagdgica— y la otra no es
posible...pero aun asi...

¢Qué relacion podriamos establecer entre esta superposicion de escenas y la dificultad en la
formacion que aparece como una constante? La falta de practica. La entrevistada marca que no se
trataria de agregar una materia, sino de algo transversal a la carrera, es decir, que deberia atravesar el
cursado. Se trata —mas alla del dispositivo que se pudiera implementar— de un atravesamiento
necesario en la formacién. ;Qué entenderiamos por préactica? ¢Qué transmision se hace de la
practica? ;La transmision de una practica consistiria en el relato de lo que hacemos (mas alla de la
especie de fobia a hablar de lo que se hace, que resulta indicadora de que algo ocurre al respecto)?
Pero si, como dice la entrevistada, “desde que empezamos a hablar: la prdctica ya empezo” hay
una transmision de practica en juego de la que no se habla, pero que es transmitida y que produce sus

efectos. Somos contrabandistas, diria Hassoun (1996).

g.2 Cursado 1993 a 1998

Otras busquedas, mal encuentro: respuestas instituidas. La responsabilidad de los equipos en
Salud Mental. ¢ Control social o una posicion ética ante la ausencia de legalidades?
Entrevista a Natalia Coloccini.

Experiencia de formacién

Al referirse a las asignaturas que recupera del cursado porque le produjeron una marca en la
formacion, refiere que los contenidos de Biologia y los referidos a Psicologia evolutiva le sirvieron
en el trabajo con los médicos. Filosofia le resultd interesante. Linguistica le sirvio para el trabajo con
los fonoaudidlogos. “No tanto del lacanismo”.

En las materias buscaba ver distintas versiones. “Clinica B me abrié todo un panorama, que después
no me intereso explorar (...) en los prdacticos con distintos docentes, cosas que me sirvieron. No era
todo tan sin transmisién, uno se encontraba con los docentes en espacios mas pequefios donde se
podia trabajar”’.

Rescata Social Il con Marta Bertolino, una materia optativa, un espacio alternativo de lucha como
alumnos donde se acompafiaba una lectura politica y una produccion teorica. Alli dice que
estudiaron los textos de Deleuze, Guattari, los institucionalistas. Era un movimiento que irrumpia,
era una construccion. La mayoria de los compafieros que se encontraron después en los trabajos

institucionales habian compartido esta experiencia.

(...) las sociales, era interesante, pero era leer la teoria, algo aislado, interesante, pero no para recuperarlo,
aisladas, compartimentos. Trabajo Campo de salud, eran experiencias aisladas (...)
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(...) escuchar las clases en la facultad me parecia alejado de la realidad, clases donde trabajabamos
Psicoanalisis lacaniano en lo abstracto (;?) cuestiones desanclandas de lo clinico, de la realidad, las
cuestiones tedricas solas... la teoria aislada de los hechos, ni siquiera relacionada con lo clinico, en si
mismo, vaciada En ese momento, sentia que era una mostraciéon de lo que sabia cada uno, cuanto se yo (el
docente) y los demas no sabian (los alumnos y los otros docentes)

Imagen que me queda es: encerrados pensando cosas lindas en si mismas, regodeandose en lo lindo que era
leer, estudiar y saber_Yo recuerdo en general ese clima, esa no preocupacion por la realidad. Estar pensando
los problemas para un sector de la poblacion (Entrevista a Natalia Coloccino).

En la residencia de pregrado va a Villa Gobernador Gélvez, donde los referentes del espacio de
practica tienen formacion en Psicologia Social y pertenecian al Irdes (Instituto Rosarino de

Psicologia Social) en esta busqueda de otros modos de pensar la realidad y de poder intervenir.

Fue interesante, trabajamos con escuelas, con los maestros e hice el primer afio del curso de formacién del
Irdes (Instituto Rosarino de Estudios Sociales) y me pidieron que me fuera porque yo preguntaba demasiado,
las cosas que no me cerraban, la lectura politica estrecha, la doctrina del vinculo y no poder pensar otras
dimensiones (Entrevista a Natalia Coloccino).

Ingreso a las Practicas

Hace la concurrencia en el Hospital Baigorria. No habia acompafiamiento: “fotalmente solos. Hacia

el 98-99 entra la EOL (Escuela de Orientacion Lacaniana) a hacer la formacion”.

Yo atendia a un paciente autista, muy dificil para mi, recién recibida y fui a supervisar y me dijo que nada de lo
que habia hecho estaba bien, que no era asi como yo lo pensaba, que estaba equivocada y, como tenia que
armar una presentacion, la hice con el armado que ella me dijo como tenia que ser. Después cuando hago la
presentacion, una compafiera me marca algunas cosas, que eran las que yo habia pensado y que las habia
dejado de lado para ajustar la presentacion a la doctrina que me planteaban (Entrevista a Natalia Coloccino).

Luego de pasar por las experiencias de la Comunidad Europea en el afio 1999 (desde la Direccion de
Inclusién para personas con Discapacidad de la Municipalidad de Rosario) y por los equipos FAE
(Equipos interfase salud-educacién para la prevencién de la exclusién escolar), durante los afios
2004-2007 que implicaron un trabajo intenso en equipos interdisciplinarios e insertos en espacios de
salud y comunitarios, ingresa en un Centro de Salud municipal, precisamente en donde habia
realizado la experiencia FAE.

Particularidades del trabajo en salud Pablica

La primera cuestion que sefiala como una particularidad es la del trabajo en equipo. Le resultaria
imposible pensar el trabajo de otro modo. Dice “no encontrarse” si no es trabajando con otros,
“pensando con otros las estrategias, la particularidad de mi lugar en un equipo tiene que ver con
hacer lugar a lo subjetivo, a como lo no dicho aparece como actuado” (Entrevista a Natalia
Coloccini).

En cuanto a las dificultades marca que tienen que ver con la complejidad de las demandas.

Yo creo que nosotros, con mis compafieros tenemos una responsabilidad respecto de la Salud Mental: que hay
problemas gue no llegan a la consulta y que son los mas graves. Es nuestra funcién como Centro de Salud
dentro de la red. Los tenemos que recibir y pensar dentro de la red (Entrevista a Natalia Coloccino).
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En relacion con su préctica como psicologa identifica como “contradictorias” la intervencion activa
y la condicion de que el paciente tenga que demandar para que se genere transferencia. En su trabajo
prioriza fundamentalmente las cuestiones de nifiez en situacion de vulnerabilidad, “los nifios solos,
librados a si mismos”. Sefiala que ahi es donde aparecen las criticas, identificadas en un efector, el
Hospital Victor J. Vilela.

Refiere que estas criticas apuntan a que

en Atencién Primaria hacemos control social, ya que generando activamente obtura el pedido del otro. Frente
al sufrimiento subjetivo tan profundo que dejan al sujeto sin recursos para demandar, hay que ofrecer para que
alguien demande. Esto no es en todos los casos, hay también que correrse y a veces hay que hacer algo mas
activo (Entrevista a Natalia Coloccino).

Ante la pregunta respecto de las interrogaciones éticas a las que la confronta su préactica, sefiala que
fundamentalmente se dan en aquellas situaciones de sufrimiento ligadas a la violencia, al delito

donde

uno tiene una responsabilidad como adulto respecto del sufrimiento de los nifios (abuso, maltrato, abandono).
Me interroga el que uno queda expectante sin poder intervenir ante la ausencia de legalidad. Ser espectador
testigo, es muy duro, alli donde hay ausencia de legalidades (Entrevista a Natalia Coloccino).

Interlocutores

Sefiala a Pedro Luis Castellanos sobre la cuestion de la construccion de problemas, Susana Murillo
respecto de lo social, Pichén Riviere. También, Freud, Winnicott, Ericsson, Alejandro Ariel, en esto
de hacer un lugar al sujeto como forma de prevencion, una practica, una experiencia. Usar los

conceptos para pensar.

Puntualizando

La entrevistada rescata contenidos de asignaturas (Area Bioldgica) que le facilitaron en el trabajo
interdisciplinario con médicos y fonoaudidlogos y transmisiones de docentes, sobre todo en los
espacios de los trabajos practicos y la experiencia instituyente de Social Il.

En su relato marca siempre una basqueda de otros modos de trabajo, de otras herramientas para
intervenir, para pensar la realidad frente a una transmision en la carrera que percibe como alejada de
la realidad y de la clinica. Esa transmision no le permitia ubicar una clinica. En esta bldsqueda va
hacia otras lineas tedricas y en la practica se encuentra con la produccion de experiencias
institucionales nuevas, pero en el espacio de formacion —Escuela de Psicologia Social- la posicion
institucional no la habilita en sus interrogaciones.

En la concurrencia en un Hospital con la supervision de una escuela de formacion lacaniana, se le
plantea ajustar la presentacion de un recorrido de su practica a lo que la entrevistada llama

“doctrina” de esa institucion. Nuevamente la discusion clinica pasa por ajustarse a una doctrina. En
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esta entrevista nos interesa subrayar a partir de esa busqueda “abierta a nuevas posibilidades de
pensar e intervenir” cOmo los encuentros que se producen respecto de distintas posiciones tedricas
hacen de las mismas encerronas, cuadriculas de lectura de la realidad sin potenciar la interrogacion.

Respecto del trabajo en Salud Publica, lo presenta desde el equipo hablando de un nosotros con los

que comparte una responsabilidad “poblacional” en torno a la salud Publica. No solo plantea un

trabajo en equipo sino gque enuncia desde alli el trabajo. Desde ese trabajo ubica la equidad como

primer vector y la posibilidad de incluir en la red.

La dificultad que se plantea esta ligada al punto anterior indicando la ausencia de legalidades en
poblaciones con grados de sufrimiento subjetivo terribles y sin posibilidad de demanda (no llegan a
salud mental). Esto plantea un doble problema ya que, por un lado, la intervencion alli donde no hay
demanda implica un modo de control social y, por otro, la escucha de situaciones lesivas a los
derechos humanos deja en lugar de testigos a los trabajadores (alli donde no puede invocarse una
legalidad).

Como venimos viendo, la cuestion ética atravesada por la experiencia que la lucha por los derechos
humanos plantea, interroga el modo de pensar la abstinencia. En todo caso pareciera interrogar la

dicotomizacion control social-abstinencia.

g.3 Cursado: Ingreso: 1994-1995 Egreso: 1999- 2001

De los fundamentos al fundamentalismo. El vaciamiento en la transmision. Lo publico como lugar de la
practica, ¢ la degradaciéon de lo publico degrada la practica?

Entrevista Grupal: Gisella Zampiero, Gabriela Mana y Cristian Landriel.

Experiencia de formacién

El primer elemento que sefialan como problematico es que a lo largo de la carrera hay mucha

repeticion de lo mismo en distintas materias.

Por ejemplo, dabas lo mismo en Psicologia y DPC, teniamos cuatro epistemologias, teniamos cuatro biologias,
que algunas dabas lo mismo, eran idénticas, que cambiabas un poquito nada mas, tres trabajos de campo
(antes de dar metodologia, las MIP). En total cinco materias ligadas a la investigacion, que no terminabas
haciendo bien ninguna. No terminabas estudiando ni una cosa ni la otra, ni lo educativo, laboral, salud, ni la
investigacion (Entrevista a Gisella Zampiero, Gabriela Mana y Cristian Landriel).

Marcan una degradacion de las otras corrientes. Sefialan que estudiar Gestalt era pecaminoso,
Sistémica, también. Insisten en que era “siempre Lacan sin dar Lacan”. Interrogados respecto de

qué implicaba esto, responden:

Te hablaban de Lacan sin trabajar sus textos. Te hablan de Freud, te decian; Freud dice tal cosa, después van
a ver que Lacan... y te empiezan a dar cosas basicas de Lacan, la cuestion de la demanda, la falta...los tres
tiempos del Edipo, el falo... pero no estd el texto, bueno: vamos a agarrar y vamos a trabajar el texto. Como
que no, salvo algunos profesores, no se inculcaba la lectura del texto.
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O te hacian leer Lacan, pero nos faltaban las bases, trabajaba determinada cuestion filoséfica pero no
teniamos la cuestion filoséfica que no se entendia, después no se trabajaba: ¢por qué lo planteaba, en qué
momento lo planted, cuél es el interlocutor?.. no se leyé Freud, imponian Aln y uno tenia que estudiar
Aln(Entrevista a Gisella Zampiero, Gabriela Mana y Cristian Landriel)..

Acerca de lo que consideran producia poco lugar para complejizar lo que se transmite de la practica,
para instalar alguna pregunta a partir de eso, coinciden en que era mas que nada un saber textual y

poca transmision de una pasion por el texto y de interrogacion del texto “medio desapasionada”

Aunque rescatan docentes en donde esa transmision ocurria, esa pasion estaba.
En cuanto a las tematicas estudiadas refieren por un lado una sobreabundancia y repeticion de temas

y por otro la carencia en clinica con nifios y de contenidos referidos a Salud Publica

(...) entonces uno veia: no existian las dimensiones de lo politico, de lo social. Social I, me gusté mucho, saqué
un monton y también transmitian una lectura de los textos (Marx, Weber, Durkheim) (...). Lo que faltaba era la
articulacion; qué tenia que ver lo social con el Psicoanalisis, con la clinica.

DHEP (Desarrollos Historico Epistemoldgicos de la Psicologia) son tres y en las tres se da Psicoanalisis.
Todo era Psicoandlisis. Es un sintoma, porque después nadie quiere saber nada. (Se diferencian niveles en las
DHEP, si bien todo es Psicoanalisis se plantea que mas alld de esta critica hay docentes con muy buena
formacion y transmisién) (Entrevista a Gisella Zampiero, Gabriela Mana y Cristian Landriel).

Reconstruyen que habia en la transmision de algunos docentes una posicion prejuiciosa que podria
leerse como prescriptivo respecto de lo Unico que se debe hacer y de qué determinada manera (una
unica forma) que excluia la apertura a pensar otras practicas.

Respecto de las cuestiones que estaban en discusién en la facultad, refieren que se trataba de las

cosas que se querian diferenciar, no de una discusion, sino de un versus

en primer afo, Psicologia versus Psicoanalisis (la critica a la Psicologia), en segundo, tercer afio, la critica al
kleinismo y en los ltimos afios la cuestiéon de Lacan y Miller (Escuela Sigmund Freud versus EOL).

Pero siempre como una etapa, como algo superador: chau Psicologia, chau kleinismo.

Llegé un momento que no leiamos a Lacan, sino a Lacan a través de otro, de Miller.

A Lacan lo escuchdbamos desde primer afio, textos opcionales, pero se escucha tanto que ahora uno se da
cuenta que se decian conceptos de Lacan, poniéndolos en Freud, sin decir...diciendo que eso era de Freud (...)
un abuso muy grande (Entrevista a Gisella Zampiero, Gabriela Mana y Cristian Landriel).

Respecto de si identifican disputas institucionales al interior de la carrera plantean que las
asignaturas Individuales estaban mas ligadas a la Escuela Sigmund Freud y que la EOL empieza a
tener presencia en las DHEP (Desarrollos Historico-Epistemoldgico de la  Psicologia) y en el
Hospital Baigorria (pasantias de posgrado dependientes de Extension Universitaria de la Facultad de
Psicologia). En cuanto a la APA (Asociacion Psicoanalitica Argentina) tenian presencia en Biologia
Il (se da psicosomatica y el tema del apego, Bowlby)

Respecto de la concepcidn de practica que se transmitia en la carrera

Consultorio, consultorio [acuerdan]. Una carrera pensada para el ambito del consultorio, sin abrir otras cosas
y con poca transmisién del trabajo en lo publico. Eso esta tan degradado como la Psicologia. Lo otro no era
clinica, era cualquier cosa. A tal punto que en las Residencias Clinicas se apuntaba a que los mejores
promedios iban a los hospitales y los centros de salud era como lo que sobraba (Entrevista a Gisella Zampiero,
Gabriela Mana y Cristian Landriel).
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Hablan términos de “desesperacion’ por entrar en los Hospitales (Provincial, Heca, Baigorria), con
la idea de que “nos prestaban el consultorio para formarnos”.
Cuando se recibieron, los lugares de insercion posibles eran las concurrencias, pasantias, cursos

tedrico-préacticos de extension.

Veniamos de una carrera que te preparaba, entre comillas, para lo privado. Pero resulta que cuando uno
llegaba a la practica clinica en los lugares de insercion, lo pablico se presentaba como el Gnico espacio posible
de formacién clinica (Entrevista a Gisella Zampiero, Gabriela Mana y Cristian Landriel).

Ingreso a las Practicas

Respecto del momento en que empiezan a interrogarse, a pensar en términos de Salud Publica

A nosotras el transito por la Vecinal Hostal del So donde dijimos, nos tenemos que poner a pensar, a estudiar
algunas cosas porque no... se nos hacia dificil. Me acuerdo que en ese momento teniamos la sensacién de estar
solas en un barrio que tenia una institucién que era la Vecinal y necesitdbamos poder encontrarnos con otros
para ver que trabajo era posible alli. Sospechdbamos que habia un modo diferente de trabajar, pero no
sabiamos donde, qué. Nos producia inquietud, pero no sabiamos como... No nos imagindabamos hasta entrar en
la Carrera (de Posgrado)

En Oliveros es quizas el primer lugar en el que yo me encuentro con algo que tiene que ver con la salud
publica, el trabajo de equipo, trabajo con enfermeria, habia asambleas, con la cuestién institucional, la
mortificacidn institucional, el abordaje interdisciplinario (Entrevista a Gisella Zampiero, Gabriela Mana y
Cristian Landriel).

Los entrevistados cursan la carrera de posgrado de Especializacion en Psicologia Clinica,
Institucional y Comunitaria en los afios 2002-2004. Ingresan a centros de Salud provinciales en los
afios 2005-2006

Perfil del Psicélogo en el trabajo en efectores de Salud Publica

En relacion a como en el marco de la Salud Publica se plantearon la atencién de pacientes, refieren
que aparecen contradicciones con el discurso que se sostiene en la facultad, no necesariamente con el
Psicoanalisis. Una de las entrevistadas plantea que la pregunta que mas “la toco” fue respecto de
cdmo sostener una posicion abstinente si no hay una demanda clara. “En un punto no sé si se trataba
de una contradiccidn, uno estudia Psicoandlisis: asociacion libre, divan (...) y te encontrds con un
tipo de paciente donde hay que hacer otras cosas, cosas previas”.

Ahi se encontraron con “un universo distinto”’, con que hay que hacer “otras cosas, cosas previas”
y ¢coémo encaja el Psicoanalisis para trabajar con esto? Venian con “el discurso de no responder a la
demanda del paciente” como si siempre hubiera un paciente ordenado subjetivamente, armado, que
tiene una demanda, un sintoma... y se encuentran con que no saben si hay demanda (en la mayoria
de los casos no la hay, al menos al inicio) pero hay un sufrimiento y entonces: ¢la abstinencia? Otra
situacion que los problematizo es la del trabajo con nifios, ademas de no haber tenido formacion en
la facultad, ingresan al Centro n° 14 (Provincial) y la mayor demanda es de nifios y se encontraban

gue muchas veces no habia padres o adultos que respondieran por esos nifios, pero la situacion de
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sufrimiento del nifio-a hacia que fuera necesario trabajar con ellos, con las instituciones que
demandan. Desde la facultad se les planteaba que el nifio es el sintoma de la pareja parental. Desde
ahi se hacia muy dificil pensar el trabajo. Otra cuestion es la clinica en lo comunitario, como hacer
un abordaje comunitario desde una posicion clinica.

Uno de los entrevistados opina que lo que le ocurrié es que se fue afianzando algo relativo a pensar
en términos de lecturas distintas. Pensar el Psicoanalisis como teoria, como herramienta, como una
teoria que permite pensar esto: los lazos en la comunidad, las cuestiones filiatorias, estas
cuestiones que considera implican una posicién clinica. Tomar el Psicoanalisis como una
herramienta tedrica que permite pensar cuestiones de la vulnerabilidad, de lo social, del trabajo con
otras disciplinas.

Refieren que la idea con la que se forma en la facultad es que si se aborda un trabajo en otros

terrenos... estas cometiendo un pecado...

Lo que es el trabajo interdisciplinario, desde la facultad estaba totalmente borrado, no existia la posibilidad de
pensar el abordaje de un paciente mas alla del abordaje del consultorio y de la clinica psicoanalitica

Si, y de otros actores de la comunidad, esto de la posibilidad de sentarnos a hablar con un referente barrial,
con un adolescente, con la directora de una escuela (Entrevista a Gisella Zampiero, Gabriela Mana y Cristian
Landriel).

En el desarrollo de la entrevista se caracteriza que desde la Facultad la préactica de los Psicologos en
efectores de Salud Publica (y particularmente en Atencidén Primaria) aparece como una préactica

degradada

Desde la facultad cuando ofrecen como préctica lo pablico, es un lugar mas de instrumentacion como espacio
de poder y de formacion psicoanalitica pero no para formar en lo publico en si, sino en Psicoandlisis y lo
publico es lo que me presta el lugar, me presta el paciente, me presta el consultorio. Ahi hay una
instrumentacion de lo publico (Entrevista a Gisella Zampiero, Gabriela Mana y Cristian Landriel).

En lo relativo especificamente a Atencién Primaria, esa consideracion de practica degradada
proviene también del mismo sistema de salud: desde los hospitales generales y desde los

monovalentes

(...) nuestros propios comparnieros que, estando trabajando en el Agudo Avila (Hospital Psiquiatrico) dicen:
¢qué trabajo posible en atencion primaria, en un barrio? Las diferencias eran muy marcadas, ellos (en el
hospital) apuntaban a cuestiones supuestamente mucho més clinicas, dejando de lado el contexto. Donde el
abordaje interdisciplinario no estaba. No tenian en cuenta el trabajo con otras instituciones, el tipo de lazo, el
pensar lo publico (...) Teniamos, incluso diferencias en la construccion diagnéstica, rapidamente, el
diagnostico de psicosis se hace como si fuera algo tan facil. Nosotros trabajando desde el centro de salud, hay
otros reparos, esto de diagndstico de perversién rapido, de psicosis rapido, cuando nosotros, me parece,
tenemos otros criterios clinicos como para poder pensar si realmente es una perversion o se trata de lazos
complejos sumamente naturalizados. (Entrevista a Gisella Zampiero, Gabriela Mana y Cristian Landriel).

Esta degradacion también la refieren al poco interés desde la gestion de propiciar espacios para la
formacion, para la discusion. Poca formacion, no sélo de los psicélogos, de los equipos en Salud

Publica y Atencion Primaria “si uno lo mira en Salud Mental se agrava un poco mds...la gente mas
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joven viene con mds posicionamiento, con mds discusion”... “te encontrds con equipos que no
trabajan con la concepcion de Atencidn Primaria, es un consultorio més, esa es una de las grandes
dificultades”

Las cuestiones que uno va viendo, todo termina apuntando a las cuestiones politicas, la formacion del equipo
depende un poco de qué gestion pueda empezar a hacer algo con eso. Lo que hicieron las anteriores fue
solidificar los equipos que hay pero también sentimos que nos faltan herramientas y politicas de estado para
concretar estrategias. Cuestion de Nifiez, Vivienda, Educacién (refiere a la intersectorialidad) (Entrevista a
Gisella Zampiero, Gabriela Mana y Cristian Landriel)..

Precisamente cuando se aborda lo que consideran las probleméticas del trabajo del psicélogo en
salud pablica y especificamente en atencion primaria, coinciden en que el “niicleo mds duro” €s la

formacion de los equipos.

(...) relacionado con la gestion.

Lo que no me ha dejado dormir no es la complejidad clinico-subjetivo, porque sé que ahi me siento
acompariada, puedo contar con otro, sentarme a supervisar (...). Hay un limite (...) pero uno estd mds
acompafiado.

Lo que no te deja dormir es la ética e ideologia de los compafieros de trabajo. La falta de recursos, la falta de
politicas, el vaciamiento institucional gue hay. Ahi uno se encuentra con una complejidad clinica vos sola.
Relatan a modo de ejemplo de esta situacion... dos chicos derivados desde Tribunales al centro de salud, toma
el paquete, hacete cargo. ¢Qué podés armar con esos pibes a la deriva? Sin ninguna implicacién de los chicos
para iniciar un trabajo, pero con qué otros contas, ¢con qué instituciones contas? Es mas, nos dejaron solos. El
destino era la Unidad Il o el IRAL, uno se intenté suicidar y después la calle (...) reproducen lo mismo. Ahi
donde uno se siente solo e impotente porque no encuentra con quién armar algo (Entrevista a Gisella
Zampiero, Gabriela Mana y Cristian Landriel).

Por otro lado, en lo relativo al “niicleo de prdctica” aparecen identificadas como problematicas que
interrogan en lo tedrico aquellas situaciones en donde hay un arrasamiento subjetivo, fallas en lo
filiatorio, un no lugar desde lo singular y desde lo colectivo en donde “no hay por donde entrar” y
establecer un lazo, una continuidad en el trabajo, donde justamente no hay demanda o mejor dicho la
demanda es a todo o nada. Los llamados trastornos narcisistas, las melancolizaciones.

En cuanto a qué aportes teoricos les han permitido pensar refieren a

Robert Castel (vulnerabilidad, desafiliacién). La cuestion de lo filiatorio y la legalidad. La cuestion de la
melancolia y las melancolizaciones. Es lo que atraviesa de entrada.

La cuestién de la legalidad, seguro. Estd bueno, pensemos en esto de la filiacion y de la legalidad: cuando
pensamos en la facultad, es esto que se hablaba de los bordes (...). La cuestion de los trastornos narcisistas.
(Entrevista a Gisella Zampiero, Gabriela Mana y Cristian Landriel).

Aqui se plantea una diferencia que han transitado en el modo de pensar una “dificultad en la
clinica” y repensar retroactivamente coémo se abordaba esta dificultad en la formacion en la carrera.
En los “llamados trastornos narcisistas” la pregunta por la estructura llevaba en la facultad a pensar
en lo que “cae” fuera de las estructuras, de alli que se lo trabajaba como “bordes”. No se incluye en

“la dificultad” una lectura de la legalidad, de los lazos, de la filiacion.

Ahi es donde esta pensado el Psicoandlisis intramuros, no se estd pensando la legalidad. Esta estructura de
borde que se plantean -que son interesantes las lecturas clinicas, rescatar las neurosis actuales en Freud- pero
no se lo piensa desde la legalidad, lo social, la ley y las politicas. Lo que tendria que ver con esto, ahi no se lo
baja nunca a eso.
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(...) hemos leido las neurosis de borde, quizds una cuarta estructura clinica, si esta dentro de la neurosis o no.
Esa lectura ahi no esta: la ley cémo incide ahi.

Como estas estructuras que nos encontramos en la modernidad, que son estructuras de borde, pero sin poder
pensarlo en relacién a lo otro (la trama social). Todo lo de la melancolia, los acting-out, todas las cuestiones
que tienen que ver con la toxicomania, todo entra ahi. Se lo piensa en relacion al fort-da, en relacién al otro, a
la estructura, coémo fue alojado, pero no se lo piensa desde lo publico, la legalidad. (Entrevista a Gisella
Zampiero, Gabriela Mana y Cristian Landriel).

Resulta interesante reflexionar acerca de esta concepcion del sujeto que pone al lazo social, a la
inscripcion del sujeto en lo social y a la institucién como afuera del sujeto y ese afuera pareciera
tornar a lo social y a lo institucional como obstaculos, no en el sentido de aquello que me interroga
sino al modo de un impedimento, de lo que no deberia estar alli. ;Lo social y lo institucional podrian

devenir espacios de lectura de lo que acontece con el sufrimiento?

En este sentido la clinica es una direccion de lectura,

Es lo mas propio, el lugar donde uno se para. Se posiciona.

Hay una lectura clinica cuando uno intenta pensar esto de lo filiatorio y lo trata de pensar en una institucion,
en los lazos sociales, también hay una lectura clinica de esto.

No lo pienso como el consultorio, como lo asistencia, la clinica como una lectura, una direccionalidad que uno
lo puede poner en juego con un paciente en el consultorio o para armar un dispositivo, 0 para pensar la
intervencion de un compafiero (de otra disciplina) en una situacion (Entrevista a Gisella Zampiero, Gabriela
Mana y Cristian Landriel).

Interrogados respecto de los obstaculos que se le presentan a sus préacticas en lo pablico aparecen las
cuestiones ligadas a ser agente del estado (como obsticulo en tanto implicaria “responder a una
logica” administrativa). No se diferencian las posiciones clinico- ético-ideoldgica en la practica en lo
publico o en lo privado, pero si se reconoce que las complejidades de las situaciones atendidas en
Salud Publica requieren del trabajo con otros, de interlocutores, por eso se tornan mas complicadas

en el consultorio privado. “Ahi es donde uno puede descansar en una institucion ”.

El mayor obstaculo se identifica en torno a las condiciones de posibilidad para un trabajo que
permita pensar y hacer lugar a la complejidad de los lazos comunitarios, institucionales, el
vaciamiento institucional que se viene profundizando en estos Ultimos afios que lleva a pensar en
términos de un retroceso, un vaciamiento en la Idgica de atencion primaria.

Sefialan que aun cuando haya mayor cantidad de profesionales (aunque falten adn) el problema no
pasa por la cantidad sino por la l6gica de trabajo que se ha modificado en estos ultimos cinco afios,

lo que denominan una “caida de lo comunitario”, un vaciamiento institucional.

ibamos a algunos comedores y podiamos pensar desde situaciones individuales hasta problematicas de un
grupo, hoy eso no existe.

En el 2005 ibamos, con una de las cursantes, a trabajar al comedor y nos sentabamos a charlar a ver como
andaba todo, si habia otras situaciones a trabajar y ver qué se podia hacer

Por otro lado, cuando uno iba caminando, aprovechaba para caminar el barrio... se pierde también una
cuestién de pertenencia al barrio de uno mismo, yo antes lo sentia asi, charlaba con los vecinos, veia los
cambios que habia en el barrio.
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Nosotras solas nos camindbamos Villa Banana, yo me sentia una mas, ahora anda a salir sola. Hoy no salgo
(...). Hay un retraimiento institucional, en relacion a los lazos (Entrevista a Gisella Zampiero, Gabriela Mana
y Cristian Landriel).

Puntualizando

Respecto de la formacion

- cinco materias en las que se darian contenidos de Investigacion sin que esto redunde en formaciéon
al respecto,

- “te meten Lacan” sin lectura de los textos y sin las “bases” y las interrogaciones necesarias, saber
textual y desapasionado, sin ubicar las interlocuciones

- cuatro asignaturas epistemoldgicas (Epistemologia y tres Desarrollos Histérico Epistemoldgico de
la Psicologia). En las tres DHEP se da Psicoanalisis, mas alla de que se remarca el buen nivel de los
docentes de una de ellas, lo que resulta significativo es que una tematica como epistemologia, que
venimos ubicando como analizador de las curriculas se dé en tres asignaturas y s6lo se den
contenidos psicoanaliticos. ¢Se trata efectivamente de epistemologia o de una respuesta desde el
Psicoanalisis a algunas cuestiones que la relacion al saber plantea? Si fuera asi, ¢(no se intenta
responder a preguntas que ain no se han producido en el curso de la formacion precisamente porque
la hegemonia del Psicoanalisis no lo posibilita?

- marcan como carencias el Psicoandlisis de nifios (s6lo caso Juanito) y la salud publica. A esto
haremos referencia en otro apartado.

- no existian las dimensiones de lo politico y lo social, si bien se marcan asignaturas como Social |
en las que se producia una lectura de los textos, pero esto no se lograba articular con la
direccionalidad que toma la formacion.

- las diferencias teoricas se dirimen en versus, con una transmision de etapas que han sido superadas
(lo cual seguramente no estd en relacion a lo que se transmite como contenido): Psicologia-
Psicoanalisis, Klein- Lacan, Lacan-Miller. Pareciera tratarse de una disputa por los espacios
institucionales, sin lectura critica al respecto. (A qué Psicologia se refieren cuando la oponen al
Psicoanalisis? ¢A la francesa, a la que el segundo Plan de la Dictadura hizo lugar, a la que
desarrollan en sus précticas los Psicologos de Rosario? ¢No se reproduce una vision de la Psicologia
que al degradarla impide ubicar en la formacion las dificultades con las que los psiclogos nos
encontramos en nuestras practicas?

- “Habia en la transmision de esos docentes una posicion prejuiciosa que podria leerse como esto es
lo Gnico que se debe hacer y se debe hacer de determinada manera (una Unica forma) que excluia la
apertura a pensar otras practicas”. Esta posicion fundamentalista que esta indicada por “lo unico”,

“lo que se debe hacer”, “de una unica forma”, no solo excluye la posibilidad de pensar otras
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practicas, sino que produce un empobrecimiento de la propia practica, un cercenamiento de la
posibilidad de que las practicas interroguen a la teoria, interrogandose a si mismas. Entonces, la
degradacion de la Psicologia va acompafiada de una mistificacion del Psicoanalisis.

- respecto de las practicas, la formacion de la facultad es “para consultorio privado”. La practica en
lo pablico aparece tan degradada como la Psicologia, sin embargo son las Unicas “prdcticas” de
formacion que brinda la facultad, razon por la cual podriamos preguntarnos si no quedan las
practicas mismas en un lugar degradado. El hospital (més parecido a lo privado) resulta menos
degradado.

Si, como veiamos en los primeros capitulos (V1l.a Genealogia de los inicios y VII.b Esa inquietud)
el ingreso a lo publico de los psicélogos esta en relacién con “buscar un lugar de practicas”. La
complejizacion del trabajo que fundan les lleva a interrogarse por otras cuestiones (institucion,
modalidades de préacticas, politica, ética) y a luchar por una legitimacion de esas préacticas. En la
década del <90, los alumnos siguen yendo hacia las practicas también como lugar de formacién, pero
ahora se afiade el ser parte de parte de la disputa de lineas teoricas.

- practica en lo publico como préactica degradada en donde ‘“nos permiten usar el lugar para
formarnos”, “nos prestan el consultorio” y se plantea en términos de “instrumentacion” de l0s
espacios publicos. Con lo cual claramente no habria ninguna pregunta desde la propia universidad
como politica publica. En este punto no hace ninguna diferencia con el clima politico general de los
"90.

- el casi contrasentido que aparece aqui es que esa practica degradada es la Unica practica clinica, lo
publico se presentaba como el Unico espacio posible de practica. Cuando los entrevistados son
interrogados acerca de qué buscaban en la pasantia, concurrencia, responden: formacion. Algunos
buscaban formacion en lo puablico, pero eso, diran, “viene después”, con el encuentro con “el
experimento Oliveros” y con la pregunta respecto de qué cosa hacer en un espacio institucional,
donde aparece la soledad como indicador y la necesidad de contar con otros para poder trabajar. La
atencion de pacientes en una vecinal era posible, pero hay una inquietud respecto de que se trataria
de otra cosa.

Respeto al trabajo en Atencidn primaria

- el problema mas duro es la conformacion de los equipos. Equipos que no trabajan con los
lineamientos de atencién primaria (son un conjunto de consultorios); los posicionamientos éticos-
ideoldgicos de los compafieros de trabajo que dejan solos a quienes en pos de la equidad intentan
hacer ingresar a aquellos sectores mas desvastados y por lo tanto més fragilizados en el lazo y en la

legalidad. Aqui se presentan las situaciones clinicas mas complejas en donde es imposible intervenir
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s0lo desde lo disciplinar. Trabajar en Salud Mental implica la intervencion de equipos
intersectoriales. Esa situacion de los equipos y de la ausencia de articulacion al interior del sistema
de salud e intersectorial lleva a que quede la situacién como de Salud Mental con lo cual el planteo
es del orden de la especialidad y no de la especificidad que viene demarcada por la construccion del
problema y las estrategias para intervenir que derivan de esa construccion.

- esto aparece ligado a las modalidades de gestion que no propician espacios de discusion para hacer
lugar a esa problematizacién

- otra dificultad planteada es la de la articulacion entre los niveles del sistema de salud, como
aparece explicitado en relacién al prejuicio de algunos trabajadores del segundo y tercer nivel hacia
los trabajadores del primer nivel. Resulta interesante el modo en que se plantean algunas diferencias
respecto de las construcciones diagnosticas en el tercer nivel y en el primer nivel. Aqui aparece la
necesidad de pensar no solo en relacion a las estructuras o nosografias sino en analizar lazos
“complejos, sumamente naturalizados”. Se hace referencia a situaciones en donde se producen fallas
en las operaciones constitutivas fundantes (situaciones de calle, el modo en que se constituye el
semejante y la alteridad, o situaciones de abuso sostenidas durante generaciones, de abandono o
violencia). Esto lo retomaremos mas adelante, a propdsito de las cuestiones que en la teoria han
permitido pensar esas situaciones complejas y su recaida en ubicarlas exclusivamente en torno a la
estructura o su reformulacion como borde.

- el vaciamiento de los espacios comunitarios y la dificultad para transitar el territorio, que ha hecho
mucho mas dificil la posibilidad de articular estrategias en la comunidad. Se hace referencia a las
condiciones “actuales” del territorio y a la transformacion producida en los Gltimos afios ligadas a
dos cuestiones: por un lado el vaciamiento institucional (el corrimiento del estado municipal que
desde Promocién Social produjo un retraimiento de los trabajadores en territorio y una
centralizacion) y la caida de organizaciones comunitarias barriales, la reaparicion de actores mas
ligados a organizaciones politicas (CCC, Movimiento Evita) y por otro, el fortalecimiento de las
redes de narcotrafico que delimitaron nuevos territorios en donde las instituciones estatales (Salud y
Educacion) quedan como espectadoras ante situaciones que confrontan con las legalidades estatales.
Respecto de aquello que hace al nucleo de la practica

-la pregunta por la abstinencia aparece como un punto de inflexién al pensar la practica en Salud
Publica, lo cual conlleva a lo que denominan un universo distinto. Este universo se va desplegando
en relacion a las cuestiones de “lo filiatorio y la legalidad” en la constitucion de lo singular y de lo
colectivo, como condiciones de la subjetividad. No habria aqui contradiccion para pensar las
condiciones de produccion del sujeto y lo colectivo. La cuestidn planteada gira en torno a considerar

las condiciones de legalidad en el lazo social y en el momento historico, si éstas estan por fuera de la
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produccién de condiciones de subjetivacion, no quedaria otra opcion que ubicar entonces la pregunta
en torno a las estructuras.

- aquello que no encaja en la estructura se pone en el borde sin poder interrogar los términos (las
condiciones de exterioridad de lo social respecto de lo subjetivo) en que se hace la pregunta. No
estariamos invalidando “las estructuras” sino el lugar y los términos en donde se ubica la
interrogacion y qué consecuencias tiene ubicarlas en ese universo. No es casual que el entrevistado
utilice la palabra “intramuros” para calificar al Psicoanalisis. En este sentido la pregunta seria ¢qué
es lo que produce el muro? ¢La teoria es el muro alli? ¢El lazo, la institucion estan por fuera del
sujeto? Se torna muy dificil ubicar en esa topologia lo que tiene que ver con la inscripcion social y
con la cuestion institucional como lugar de intervenciéon. Poniendo a la institucion en una
exterioridad, el borde pareciera transformarse en muro. ¢Qué ilusion se sostiene?

Aqui podemos retomar la pregunta acerca de como se articula lo social, que hace que los contenidos
de Social I (Sociologia, autores fundamentales) transmitidos permitiendo hacer una lectura, no se
puedan recuperar posteriormente, o se los recupera tardiamente.

Este planteo lleva a repensar lo filiatorio, la legalidad, lo publico y darle peso conceptual en relacion
al nacleo de saber para pensar la practica. Alli la institucion deja de ser aquello que “obstaculiza”
(impide) la préctica para aparecer como: “un lugar donde se puede descansar”.

Las dificultades que la clinica plantea en estos espacios requeririan un cambio no tanto en relacién a
la clinica posible como a las condiciones que harian posible el desarrollo de una intervencion clinica,
que tiene que ver con los lazos institucionales y comunitarios que permitan crear una trama para

hacer un lugar a historias desafiliadas.

g. 4 Cursado: 1995- 2001

Transitar la pregunta. Los Seminarios como espacio de problematizacion

Entrevista a Magali Besson.

Tomaremos esta entrevista para profundizar algunas de las cuestiones planteadas en la entrevista
anterior, fundamentalmente en dos topicos que aparecen marcados. ElI primero acerca de lo que
estaba en discusion en la facultad y el lugar de los Seminarios electivos y el segundo acerca de la
gestion de las préacticas en salud mental y en salud.

Experiencia de formacién

Remarca que el clima de la facultad estaba marcado por la discusion de la Ley de Educacion
Superior y en relacion a lo interno de la carrera de Psicologia, resalta una cuestion que define como
“un gran hibrido: estamos aca para formarnos como psicélogos, estudiamos Psicoanalisis pero al

mismo tiempo como no se forma un analista en la facultad”.
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Respecto de qué cuestiones recuerda que estaban en discusion en la facultad plantea que en los

primeros afos lo relativo a que el Psicoandlisis no es ciencia,

que aparecia luego en las DHEP, una discusion que me parecia que se planteaba como saldada de antemano.
En las epistemologias, algo que a mi por lo menos no me permitié transitar la pregunta como un problema,
como algo més abierto. Lacan dice: que la ciencia le cierra el pico a los planetas y jlisto! la transmision que se
hacia no permitia_construir ese problema. O en todo caso indagar cual puede haber sido la tradicién o la
historia en el movimiento psicoanalitico local en torno a este tema, ya que este era uno de los contenidos
curriculares. (Entrevista a Magali Besson).

Esta dificultad para problematizar un tema y no simplemente desarrollarlo de acuerdo a las lineas
tedricas hegemanicas es identificada como algo que no permite transitar la pregunta, otro modo de
transitarla hubiese sido ligarla a procesos més locales, a la pregunta por la historia mas proxima. Alli
la discusion, dice, se presenta “como saldada de antemano” y también lo refiere a otra dificultad
que es la de no poder pensar el cruce politica - Psicoanalisis. Esto estaria reduciendo “los términos

de la politica”.

La ciencia es una enemiga, el Psicoanalisis [como] una herramienta en donde la libertad individual se podria
Ilegar a contraponer a cierta necesidad de pensar los problemas de la comunidad, podria ser el que, movido
por la ética del deseo permita liberarnos de esa sujecion (Entrevista a Magali Besson).

Ante la pregunta de si de esto se desprenderia un planteo que ubica la subversion como pasando por
el Psicoanalisis en la medida que queda fuera de lo politico refiere:

Exactamente. Me hacés recordar en una clase de DHEP 11, ya no recuerdo quién lo planteaba, la revolucion es
re-volver, volver al mismo punto de partida, ;para que se van a gastar, chicos? El mensaje apuntaba a algo de
esto de_desestimar la problemética politica como una dimension que el Psicoandlisis no puede recubrir, en todo
caso (Entrevista a Magali Besson)

Rescata como espacios de transmision:

- experiencias con docentes en los tedricos que han estimulado las ganas de leer Freud, de meterse en
ese universo apasionadamente (Individual I),

- algunos trabajos de campo, el de Educativa, fundamentalmente. Se trata de una materia con un
cierto rigor en cuanto al trabajo interno de la catedra, que se veia a las claras en las presentaciones de
las clases teoricas y practicas y, justamente, porque recuperaba cuestiones de las problematicas
politicas. Pensar la institucion incluyendo estas variables,

- la Fabrica de Casos de Clinica I, a pesar de todas las controversias que ha despertado y las
contradicciones, la cuestiéon de la presentacion de enfermos, como modalidad, como encuentro ahi,
del bruto de la clinica.

- distintos espacios, que tenian que ver con pensar la historia, pensar la politica, pensar las cuestiones

traumaticas

Cuestiones que permitian oxigeno, cosas que hicieran méas soportables una ensefianza dogmatica, que
efectivamente imperaba en muchas catedras. Por los modos, por los contenidos. La cuestion del latiguillo
permanente sin ningun tipo de analisis, la interpretacion personal de parte de quien lo vertia. Y ahi esta todo
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ese grupo de Marta Maria (Robertis), Hector Figoli, Silvia Bleichmar, MarilG Pelento, los uruguayos [Marcelo
Vifiar y Hagmar]. También gente de aca, escuchar a Alberto Pla, seminario con Gustavo Guevara sobre
marxismo. Fue un polo de resistencia importante [ligado a la agrupacion estudiantil Frente Santiago
Pampillén].

Lo que si me llamaba la atencién en la mayoria de los docentes era la poca referencia a sus propias
experiencias de practica. Recuerdo que habia una especie de anhelo desmedido de los estudiantes de conocer
cuales habian sido las referencias institucionales de estos tipos que nos gustaban las clases (Entrevista a
Magali Besson).

Sefiala como lugares de transmision los Seminarios electivos, propuestas tematicas sostenidas por
docentes que pueden no pertenecer al cuerpo docente de la facultad y que cubren areas de vacancia
en la formacion. Argumenta que en estos espacios seguramente “hay un efecto de transmision
debido a que quien presenta la propuesta la sostiene en una construccion del problema que lo

implica mas singularmente” (Entrevista a Magali Besson).

En lo relativo a la Gestion

Agrega algunas consideraciones a lo vertido en la anterior entrevista grupal en torno a lo que
considera un retroceso en la politica publica (las crisis de Promocion Social Municipal, el
despoblamiento de los territorios, la descoordinacion de recursos). Esta situacion hace “que
sintomaticamente recaigan sobre Salud Mental la resolucion de problemas en torno a infancia,
adiccciones, violencia... Lo politico queda subsumido ahi a lo clinico. O no contempla que deberia
haber distintos actores ” (Entrevista a Magali Besson).

Asi como veiamos que en la formacion el Psicoandlisis se proponia como “superando la politica”,
desde la gestion pareciera que se buscara una respuesta clinica a un problema politico, no porque no

sea necesaria una clinica, pero no podra recubrir el retroceso en la politica. En atencion primaria:

Un psicélogo apresurando un diagnéstico (modos de degradacion de la clinica) donde se retrocede en relacion
a los equipos interdisciplinarios, con un eje ligado a la clinica. Realidad dura, con balaceras alrededor. Pero si
ademas una gestion desmiente esto, es terrible...genera mds daiio. Primero, para poder pensar, el equipo tiene
que tener ciertas condiciones de seguridad, y después ponerse a trabajar estas situaciones limite, si no ¢desde
dénde? (Entrevista a Magali Besson).

En los Hospitales Generales remarca el crecimiento de una demanda condicionada por los ingresos
por guardia, colegas muy desbordados por la cantidad de trabajo y con poco margen (probablemente
por la ausencia de un interlocutor externo) de revisar las practicas, las modalidades. Ausencia de
otras cosas, hospital de dia, refuerzo de recursos, modos de institucion en sintonia con ley de Salud
Mental. Pero, por otra parte, la otra cara de la moneda, la infraccion generalizada. “Por ejemplo, en
un servicio del Hospital A que trabajan la tercera parte, la mitad de la carga. Diagnosticamos los

recursos necesarios en base a una ilusion: ¢como puede ser que falten horas? En el Hospital B es
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otro caso ejemplar, el no cumplimiento de las horas de trabajo por parte del 80% del staff”
(Entrevista a Magali Besson).

Ante la pregunta de si piensa que la inclusion de la cantidad de psicélogos en Atencidn Primaria en
la gestion Simoncini (ministra de Salud de la provincia durante los afios 2006-7 ) modificé de alguna
manera el funcionamiento del sistema en los distintos niveles, plantea que produjo un impacto en la
capacidad de recepcionar situaciones en los centros de salud que dio una alteracion del circuito, pero
que queda pendiente una mejor articulacion entre el primero y el segundo nivel que genera

consecuencias tremendas por el desconocimiento mutuo.

Me parece que sobre todo a nivel de los Hospitales generales, no hablemos de los monovalentes, la inclusion de
atencion primaria es siempre residual, y sirve para pensar donde se va a mandar al paciente. La
territorializacién es usada como criterio Unico, en el sentido de lo geografico. ¢ Ese seria el Gnico criterio para
“derivar” a atencion primaria? ;EI geogrdfico? Lo que empieza a interrogar en los hospitales generales es la
Guardia, entonces cual seria el perfil de trabajo de Hospital General? ¢Qué cosa puede alojar un centro de
salud y qué cosa no puede alojar? (Entrevista a Magali Besson).

La entrevistada plantea la situacion como “encerrona” ya que se envia a los centros de salud sin que
haya condiciones de alojar alli. Toma como ejemplo la situacion de los psiquiatras de los Equipos
Territoriales a quienes les programan agendas para la atencion de pacientes en los centros de salud
(adonde van quincenalmente o mensualmente) cada cinco minutos, “entonces quieren pasar a los
hospitales, donde las barreras burocraticas mas la desidia de algunos comparfieros ayudara a

>

contener la demanda.’
Desde el monovalente aparece el prejuicio de que desde los centros de salud se rechaza a los pacientes
“psicoticos” por falta de formacion (...) se trata de un desconocimiento del trabajo de los comparieros. La falta
de vivienda, la ausencia de casas de medio camino (...) de referentes institucionales, comunitarios. El psicotico
es el que menos problema genera, ese es el paciente pero el resto de la familia, uno esta en Coronda, el otro
consume (Entrevista a Magali Besson).
Puntualizando
- Las relaciones del Psicoanalisis con el saber, con la ciencia, con el saber universitario, con la
politica que en si mismas son conflictivas y abren una fuerte interrogacion parecieran ser planteadas
sin problematizar la dificultad que presentan en la practica de la ensefianza, de la investigacion y de
las propuestas de tratamiento del malestar. No se trataria de hacer coexistir Psicoandlisis y politica o
Psicoanalisis y discurso universitario. Hay alli una tensién que no se muestra en su productividad
porgue no se la presenta en la dificultad, sino como un versus o una anulacion del otro polo que
resuelve y presenta la cuestion como ya saldada. Tampoco permite revisar la historizacion de como
ese problema se construyo en lo local y qué consecuencias ha tenido esto en torno a las préacticas que
se fueron validando (;qué  Psicologia, qué formacion?). Que las asignaturas del Area
Epistemoldgica no logren una problematizacién que posibilite transitar la pregunta, ubica una

dificultad en la formacion que, nuevamente deberiamos remarcar no es del orden de los contenidos,
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sino de una apertura a la conflictividad. Esto resulta casi paraddjico en una Facultad de Psicologia
cuya formacion se reivindica como psicoanalitica.

- Los espacios de experiencia se dan al interior de la curricula (en las asignaturas y en los Seminarios
electivos) y en espacios que se produjeron desde los estudiantes con referentes desde el Psicoanalisis
desde otras lineas tedricas a las hegemonicas en la facultad, con un discurso no refractario a la
politica, pero tampoco ligado directamente a la construccion de los espacios de practicas en lo
publico.

- Una consideracion que merece reflexion es la que plantea poca referencia de los docentes a sus
experiencias de practica y a sus propias referencias institucionales. Si la clinica implica la lectura de
la practica y si, como Friedenthal (2008) plantea, la lectura implica las lecturas por las que hemos
pasado, no son dos cuestiones diferentes. La lectura por la que alguien paso6 no es el alineamiento en
una linea, implica su propia historia (la pregunta que se hacian los alumnos respecto de las
referencias de algunos docentes).

- Las condiciones de trabajo en Centros de Salud se plantean como complicadas a partir del
desfondamiento institucional (falta de recursos no s6lo de salud sino fundamentalmente de otras
areas), complejizacion de los territorios (narcotrafico) y de la “renegacion” de la gestion de estas
condiciones.

- En los Hospitales de segundo nivel, la demanda en la Guardia aparece desbordando las
posibilidades en salud mental, debido a la complejidad, gravedad de las situaciones y a la falta de
dispositivos para abordarlas en continuidad. Es interesante resaltar lo que la entrevistada Ilama (y
que otros colegas también lo remarcan) la “infraccion generalizada” que no recibe sancion y que
distorsiona la supuesta disponibilidad de recursos humanos.

- Ubica el trabajo en los Centros de Salud, desde los profesionales del segundo y tercer nivel como
“residual”. La territorializacién (que es un componente necesario para la equidad) es tomada como
criterio burocratico-administrativo y no como componente para la adscripcion que vehiculice la
equidad. Las condiciones necesarias para producir “alojamiento” del sufrimiento de poblaciones no
se han discutido y ese intento de alojamiento pareciera producirse con un desgaste de los
trabajadores que es definido en términos de maltrato por parte de la gestién. Esto hace que los
trabajadores del primer nivel que no practiquen la “infraccion generalizada”, busquen como modo
de sobrevivencia el segundo nivel en donde muchas veces las barreras burocraticas y la desidia
funcionan como “reguladores de la accesibilidad”. La Guardia es el espacio donde “se saltan”
estas barreras. Respecto del tercer nivel, la lectura ligada al propoésito de evitar las internaciones o
que las mismas sean lo mas cortas posibles aparece la vision de falta de disponibilidad del primer

nivel, atribuida a falta de formacion para el trabajo con la psicosis. Nuevamente aparece una
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diferencia puesta del lado de la psicopatologia y no de lo que se marca respecto de las condiciones
comunitarias y familiares.
- Recaen sobre Salud Mental la resolucion de problemas como infancia, adicciones, violencia en

donde paraddjicamente “lo politico queda subsumido en lo clinico”.

9.5 Cursado 1993-2000

Experiencias instituyentes, la formacion y la superposicion de escenas. “La mejor pedagogia seria
la mejor clinica”

Entrevista a Maria Crisalle. La entrevistada se forma en la carrera de Psicologia durante los ‘90 y
participa de “espacios instituyentes” que marcaron su practica. Nos interesa su perspectiva ya que
luego accede por concurso a la docencia en la facultad desde la céatedra de Psicologia Educativa,
habiendo pasado por experiencias en equipos interdisciplinarios (salud-educacion) y en atencion

primaria en un centro de salud provincial.

Experiencia de Formacion

Su cursado estuvo marcado por la Ley de Educacion Superior. EI tema de la privatizacion estaba en
discusion aunque refiere que no era una discusion que pasara por las aulas, estaba mas en los
encuentros organizados por las agrupaciones estudiantiles. Se hablaba sobre todo del tema del

intelectual critico, concepto gramsciano. El profesional desde el lugar del intelectual en la sociedad.

Habia alguna otra discusion respecto de la centralidad de la clinica

Lo que no recuerdo que haya habido planteos respecto de la formacidn para lo publico, por ahi aparecia algo
de lo comunitario, pero no era el eje. Te diria que lo que estaba en discusién estaba mas centrada en: gué
formacion para la clinica. Lo que estaba cuestionado sobre todo era desde qué autores estudiabamos la clinica.
Coincidié el momento con la Experiencia de la Catedra Paralela de Marta Bertolino, yo fui la segunda
promocion que hace el taller con ella, cuando se divide la catedra, aunque no era oficial, entonces el reclamo
era mas el trabajo con lo institucional, m&s por esta via...empezamos a ver autores como Castoriadis, que no se
leia por ningun lado, o Foucault, que si no era por Marisa (Germain) o por Rosangella (Rodriguez de Andrade)
de la cétedra Social | no lo veias en la Facultad.

A mi siempre me preocup6 el modo de transmision en la facultad que me parecia espantoso. Me molestaba mas
la modalidad de transmisién y el sesgo del Psicoanalisis en esa transmision (Entrevista a Maria Crisalle)

En relacion al proceso de Social 11 donde grupos de alumnos participaron se produce a partir de que

un par de afios antes las clases de Marta [Bertolino] eran masivas y no asi las del titular. Se le prohibe dar
clases y entonces ella comienza a dar un practico /‘94°-95] y continGa hasta que pudo transformarlo en la
Catedra Paralela,

(...) en ese prdctico éramos unos 10 alumnos que sabiamos que cursabamos con ella y que dabamos otro
programa, pero nos comprometiamos a que en el momento de rendir rendiamos con el otro programa, el
oficial. Sin duda eso fue creciendo, eso nos marcd, por darte un ejemplo.

Afios después, estdbamos en un espacio de trabajo del FAE (equipos interfase salud-educacion de prevencion
de la exclusién escolar) y de los 25 que cursamos en el ‘94-95- ‘96, muchos estabamos ahi. La clase de Marta
convocaba a los que teniamos cierta preocupacion por lo politico, por lo colectivo. En mi caso en particular,
para poder pensar lo politico-colectivo que para mi no pasaba por la construccion politica-estudiantil
universitaria, siempre me parecié muy ombliguista, menos antes que ahora, quizas. Via Marta lo recuperamos
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a Ascolani, nosotros hicimos un trabajo donde lo entrevistamos a él, hicimos grupo de estudios en institucional,
autogestionado (Entrevista a Maria Crisalle).

El interés que los convocaba en ese espacio que se abre en Social Il era poder pensar lo social y
desde ahi hacer una recuperacion de lo social en el Psicoanalisis. Esto permitio situar los malestares
de los alumnos respecto a la formacion, al modo en que se transmitia Lacan, cuales eran las aporias
del estructuralismo en relacion a la historia y como el modo de transmision no hacia lugar a pensar

lo comunitario, lo politico

Yo siempre les digo a los alumnos que si quieren ver el ejemplo de un proceso instituyente es lo que Marta hizo
en la facultad, pero después qué marcas deja eso en la pasividad, porque no es lo mismo transmitirle a 10 pibes
que vienen a cursar con vos por una decision, que a 300. Fue la marca.

La otra marca en esa generacion fue la gente que venia de afuera, gracias a los contactos de los Pampillon.
Silvia Bleichmar, Hornstein, Pelento, los Vifiar. Con respecto a la Ley venia: Alicia Stolkiner, Ana Maria
Fernandez. Fue un transito que marco la lectura, Muchas de esas cosas fueron en los encuentros de
estudiantes. Contra la ley, habia dos docentes: Laura (Manavella) y Marta (Bertolino) (Ent.revista a Maria
Crisalle).

La experiencia con Marta Bertolino les permitié recuperar el trabajo de docentes y estudiantes en

armar un plan de estudios.

En esa época habia pasado muy poco tiempo desde la dictadura, para nosotros era mucho tiempo, pero era
muy reciente. Esa mudanza de la facultad también tuvo que ver con alejarse de esa historia, las paredes de
filosofia llena de muertos, las de Psicologia sin historia

En esa busqueda habia algo que se jugaba, de recuperacién, las preguntas que se podian hacer, el colocar en
el lugar de héroes a toda una generacion. Era meter el dedo en la llaga de una manera tan grande y para los
que habian padecido en carne propia las historias de sus padres, para apropiarse de una historia, tiene que
poder cuestionarla, indagarla (Entrevista a Maria Crisalle).

Respecto de cuales eran esas preguntas que “metian el dedo en la llaga” refiere que al preguntar por
una experiencia no era sélo eso, venia junto con la experiencia la tragedia que estaba pegada a ella.
Ese intento de recuperacion de la historia tuvo matices que define como ‘“complicados para su
generacion”. ElI cambio de lugar fisico, la mudanza de la carrera de Psicologia, devenida Facultad,

contribuyd a separar la facultad de su propia historia.

En la Siberia, como si se hubiera empezado de cero: aca sin dolor. Todo lo que tiene que ver con pensar las
experiencias (Experiencia Rosario) no se podia llegar... también se implanta un discurso religioso de ‘lo
verdadero’ (referido al Psicoanalisis) que produce una especie de fanatismo (Entrevista a Maria Crisalle).

Lo verdadero “refiere a una modalidad de transmision en la ensefianza” a cierto fanatismo de “esta
es la verdad” sin pasaje por una interrogacion “para que alguien pueda preguntarse el para qué de
un concepto”. El fanatismo refiere a la insistencia en “demostrarle al alumno que el Psicoanalisis es
una maravilla y que todo el resto es una vergiienza”. Define como perversa esta transmision por este
fanatismo y por lo que denomina es la confusion de la escena pedagogica con la escena clinica y la
borradura de la escena politica-historica, que veiamos aparecer como la otra escena en el relato de
Maria Eugenia Villagra (Ver cap. “Los “80. Las dos escenas”) en el ingreso en los “80. La referencia

al dolor cuando se interrogaba por las experiencias, a los héroes. La mudanza de la Facultad de
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Psicologia desde el edificio que histéricamente habia ocupado como carrera desde su fundacion -el
que la hacia convivir con los compafieros de Filosofia, Antropologia, Historia, la Facultad de
Filosofia y Letras (devenida Facultad de Humanidades y Artes) a la “Siberia”.

Respecto del discurso de “lo verdadero” y al fanatismo...

La cruzada de brazos del JTP, diciendo ¢qué piensan ustedes de esto?, soportando el silencio para que surja el
deseo. Usted deberia ir a andlisis porque no puede parar de hablar, porque una alumna participaba. La
interpretacién de lo que dice el estudiante, la interpretacién de lo que estudia el estudiante, la interpretacion de
lo que no comprende el estudiante. Usted no comprende la teoria del Edipo en Lacan porque usted no se
analizo lo suficiente en este punto. ¢ Usted hace analisis? Cuando se hicieron las comisiones de Coneau todo el
tiempo se discutia que habia conceptos que los alumnos no entendian porgue no tenian suficiente analisis.
(Entrevista a Maria Crisalle)

Reflexiona que en la facultad, el 90% de los docentes son psic6logos y piensan que la Psicologia no
tiene nada que ver con la educacion, consideran la educacidn s6lo como una practica represiva que
no tiene nada que ver con la constitucion psiquica. Los estudiantes lo plantean cuando llegan a

Educativa Il.

Hace poco una de las estudiantes le hizo una entrevista a un titular de Individual que le dijo que sufrimiento
subjetivo no habia en los que trabajaban en Psicologia educativa. Estaban haciendo un trabajo acerca de
cémo aliviar el sufrimiento, que tomaron de un programa de televisidbn como un analizador. Cémo cada
psicélogo se posicionaba, qué tenia cada linea tedrica para decir respecto de eso y cada estilo de
intervencion. Entonces ahi le dijeron explicitamente que quien trabajaba en Psicologia Educativa no habia
sufrimiento, tampoco en laboral. Solo en la clinica habia sufrimiento, este es el tipo de pensamiento: como
todo es degradado, nosotros hacemos otra cosa que no es educar, pero no se sabe qué es lo que hacemos
¢transmitimos la Verdad? Hay un descreimiento de la escena pedagdgica, una desvalorizacion absoluta de la
transmisién la mejor pedagogia seria la mejor clinica (Entrevista a Maria Crisalle)

En torno a la transmision, marca el encuentro con muchos docentes que pudieron hacer lugar a
estimular otro modo de interrogacion sobre los textos y las practicas. Marca como enriquecedora la
experiencia de la Residencia Clinica donde pudo acercarse al trabajo comunitario, en atencién

primaria con un muy buen acompafiamiento docente.

La docente nos explic6 qué era un sistema de salud, cudles eran las dependencias, municipalidad, provincia,
material sobre atencion primaria, si tenia algo de especifico o no, una intervencion clinica en Atencion
Primaria. El modo de trabajar los casos clinicos, toda la vinculacién con lo comunitario, eso que hay que
hacer (...) de venir de una formacion donde nadie jamés habia hablado de practica, era un buen grupo, mucho
trabajo, experiencia disimiles, pero el modo de trabajarlo. Yo discutia muchas cosas, ella me acompafié mucho
en las primeras decisiones clinicas que tuve que tomar (Entrevista a Maria Crisalle).

Cuenta que cuando ingresa a un hospital, se encuentra con gente trabajando que reproducia la misma
formacion hegemonica de la facultad, perteneciente a una “institucion de formacion lacaniana’.
Desde su vision como docente considera que algunas cosas se han modificado, que el campo se ha
permeado, que en los seminarios de pregrado hay cosas que no estaban es esa época, tematicas mas
instaladas, lo de Gestalt, cognitivo. Hay una mayor apropiacion de parte de los estudiantes “/o que
modificé y que aun no se registra en la facultad, es la insercién de los estudiantes en lo laboral a

través del acompafiamiento terapéutico, eso atraviesa la formacion de los estudiantes en paralelo y
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de eso casi no se habla. Los pone en otra posicion, mas activa y se nota mas el posicionamiento en
lo institucional, eso lo leen”. Pero respecto del posicionamiento en lo publico (en la facultad),
considera que no cambid nada, “a pesar de que en Rosario se triplicaron la cantidad de psic6logos
desde el 90 hasta ahora trabajando en salud publica. Después discutimos las condiciones de esa

insercion”.

Recapitulando

- La discusion respecto de la Ley de Educacion Superior pasaba fundamentalmente por las
agrupaciones politicas, no era un tema en el que estuviera implicado el estudiantado masivamente.
Sélo dos docentes participaban activamente en la discusion. La figura del profesional como
intelectual critico (de parte de los sectores mas contestatarios) no incluia la pregunta acerca del
posicionamiento en torno a las practicas de los psicologos respecto de la inclusion en los campos de
préacticas. La discusion respecto de la formacion pareciera haber hecho eje en la interpelacion en
torno a lo “cerrado” de la misma y la concepcion de clinica que devenia de una lectura “religiosa” de
algunos autores, dejando por fuera otros. La discusion estaba puesta en hacer lugar a otros autores
(Castoriadis, Piera Aulagnier) que abrian el panorama de la “repeticion” lacaniana. Seguramente €so
tendria consecuencias en los modos de pensar las practicas, pero no era el eje de la interpelacion y
tampoco buscaba interlocuciones en ese campo para producir una apertura.

- Movimiento instituyente de Social Il: permite recuperar lo social, realizar una lectura de lo social
en Psicoanalisis y fundamentalmente un movimiento de apropiacion de esa lectura critica y de
compromiso de los alumnos (se comprometian a rendir con otro programa). No estaria ajena a estas
operaciones (lectura critica, compromiso singular) la posibilidad de rescatar otras producciones y de
contactarse con la historia de esas otras producciones. Como todo movimiento instituyente
produciria una nueva inscripcion de otros procesos. Resulta importante subrayar esto ya que
justamente se remarca que era un momento dificil para recuperar la historia sin idealizarla y sin
producir mas dolor. La mudanza de la carrera a “la Siberia” es tomada como un analizador que
indica como quedaba la “Facultad separada de su propia historia”: sin dolor y con discursos
verdaderos, religiosos.

- Recuperar la figura de Alberto Ascolani es darle existencia a un proceso que produce una inflexién
en la facultad en los “70, abriendo el campo de lo institucional. Lo institucional, nuevamente como
articulador, analizador del lugar que tiene lo social en la facultad. Lo institucional como espacio de
apertura a la interrogacion.

- Estos “discursos verdaderos” generan, como ya lo hemos planteado, una moralizacion de la

transmision (lo que esté bien, la verdad y lo que estd mal, vergonzante) que desalienta el analisis
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critico de los saberes. Pero no se trata solo de aquello que se transmite como contenido sino c6mo
ese discurso de la “verdad” adquiere su eficacia (o lo intenta). Alli se refiere como las practicas
docentes superponen la escena pedagdgica con la escena clinica, no solo degradando la primera
(como inexistente) sino fundamentalmente la segunda (la clinica) en un ejercicio de poder vaciado
de transmision.

- Habla de una formacion donde “nadie jamds hablo de prdctica” y el encuentro en la residencia
donde se despliegan diversas dimensiones de la practica que pareciera devolverle a la entrevistada la
posibilidad de “ingresar en una discusion, intercambio, andlisis a partir de los obstaculos que se le
presentaban”. Quizas esta idea de “nadie jamas hablo de la practica” esté mas relacionada a que no
se generaba espacio real de interpelacion de la practica, no sélo de relato. Con lo cual pareciera decir
que hablar de la préactica es hablar de los obstaculos y abrir a ese analisis.

- Se encuentra con la misma rigidez en un hospital publico, en donde se reproduce un discurso de
verdad con poco espacio de confrontacion.

- Respecto de los cambios en estos Ultimos afios marca una mayor permeabilidad en la presencia de
contenidos (seminarios de pregrado) y, de parte de los estudiantes, mayor apropiacion (fenémeno de
los acompafiamientos terapéuticos) y posicionamiento en lo institucional (mas interés). Nuevamente
remarcamos esta asociacion: apropiacion/ lectura institucional, pero marca que no hay un cambio en

torno a lo publico. ¢Esta mayor apropiacion aparece ligada sélo a una salida laboral?

0.6 Cursado 1996- 2003

Fuera de la Curricula, dentro de la Facultad. Nuevamente la ética

Etrevista conjunta a Mara Jarupkin. Nerina Fernigrini.

Relatan haber hecho una formacion “paralela” en la facultad, grupos de estudiantes en el afio 1999,
donde discutian lo académico, la cuestion de los planes de estudio, de la formacion. En tercer afio
aparece un interés en relacion a las préacticas en lo puablico que no se respondia en la facultad. La
falta de otras lecturas, la inquietud de ver otras cosas. Era todo lo clinico como hegeménico y todo
muy fragmentado.

Fue necesario pasar por los grandes casos, la clinica. Me parece que en los modos de transmision o en la falta
de un modo de transmision que no fuera de la “teoria” , que acercaran el Psicoandlisis como una herramienta
¥y no como una teoria (...). Una herramienta que te sirva para la practica, quedaba encerrado el paciente, el
caso Y la clinica. Si el Psicoanalisis te permitia operar en otros espacios, en la Salud Publica donde no te llega
el paciente del consultorio que lo acostas en el divan. Faltaba la reflexion del Psicoanalisis como herramienta,
yo lo rescato (Entrevista a Mara Jarupkin y Merina Fernigrini).

Antes del 2001, ante la situacion social, las agrupaciones politicas de estudiantes plantean la
necesidad de salir al barrio y la pregunta que se hacian las entrevistadas era ¢para qué? ¢Qué podian
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ellas aportar? Podian pensarlo desde lo politico, pero desde la especificidad tenian en claro que ese
aporte no era sin el Psicoanélisis, pero no les resultaba claro pensar la practica en un espacio
comunitario.

En estos espacios que definen como “fuera de la curricula pero dentro de la facultad” comenzaron a

trabajar con la idea de que también podian marcar el camino de la formacion.

Si nos quejabamos de que solo era Freud y Lacan, puede haber otros: Galende, Stolkiner, Volnovich,
Bleichmar. Armar otros espacios de formacion. Empezamos nosotros a leer otros textos por fuera del espacio
de la facultad, de las materias y después llevarlo a la facultad. ... cuando nos enganchamos con los Congresos
de Madres, con los precongresos. El primer congreso de Madres nos partié la cabeza, terminaban las
exposiciones y les preguntabamos ¢ pueden ir a Rosario? Para que se escuche esto. Cuando nos enteramos de
que habia un seminario de las docentes de la carrera de Especializacién en Psicologia Clinica, Institucional y
Comunitaria, porque no se sabia, fuimos como oyentes.

(...) con Marta Bertolino, Social Il. Habia empezado a marcar mas su camino, no era la catedra paralela, pero
se empez6 a diferenciar. Yo participaba en espacios fuera pero en clase no abria la boca. La metodologia de
participacién me posibilité empezar a hablar

En las clases habia docentes con los que se podia discutir mas alld de lo que se daba en la catedra (en
Individual, en Educativa) intentando cuestionar...

(...) un poco en el Precongreso y en el Movimiento de Trabajadores de Salud Mental, la Experiencia de
Oliveros (se armé un seminario en la facultad) tratabamos de meter adentro de la Facultad estos temas que no
estaban en discusion. (Entrevista a Mara Jarupkin y Nerina Fernigrini).

Rescatan la experiencia de Trabajo de Campo laboral (las Unicas entrevistadas que lo mencionan vy,
ademas, valoran ese trabajo) que hicieron con el profesor Jorge Cohen en la Terminal de Omnibus

con los maleteros.

Nos metimos en el padecimiento, trabajamos con los maleteros y charldbamos, empezamos a ver el
padecimiento de ese grupo, no tuvo tanto que Ver con el padecimiento subjetivo, sino con sufrimiento fisico (...)
Veniamos de ver Social | (Marx, Weber), las consecuencias en la salud de los trabajadores de todo lo que
veniamos viendo en Social I, el tema de la precarizacion laboral, la explotacion y también mucho Foucault
(Entrevista a Mara Jarupkin y Nerina Fernigrini).

A partir de este relato que denominan como una “experiencia” reflexionan en torno a de los trabajos
que hacen en la cursado de la carrera de Psicologia, que consideran eran un montén, pero sélo se
pudieron apropiar de algunos y de otros, en cambio, no recuerdan qué hicieron. Esto las lleva a
plantear en términos de tener el “convencimiento” de que la formacion en la carrera no pasa por “los
contenidos sino con el modo de transmision”. Asi, por ejemplo, aln en cuestiones que rechazaban de
la formacion (los matemas, por ejemplo) si el docente le ponia algo de estar “jugado en un deseo”,
cambiaba la posicion de ellas como alumnas. Por otra parte, refieren a docentes que no logran
transmitir, “en esa parada hegemonica”, no haciendo lugar a que se cuestione, hasta con posiciones
de poder en los examenes, tratando de generar angustia en el alumno. Un ejercicio de poder que lo
pone al estudiante en una posicién muy vulnerable.

Se recorta en la entrevista el tema de cierta “exposicion subjetiva” en la que quedaria el estudiante

Cuando cursamos Psicologia en primero, nos decian que esto no era para cualquiera, que solo va a entender
Psicoanélisis si se analiza. Nadie podia ser psicoanalista si no pasaba por la experiencia del anélisis, tenias
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que analizarte, segln la gente con la que estabas: te tenias que analizar en determinado lugar con determinado
analista (Entrevista a Mara Jarupkin y Nerina Fernigrini).

Ante la pregunta de si hay grupos establecidos en la facultad que tengan que ver con cuestiones de
poder por fuera de la institucion, coinciden en que son fundamentalmente dos: la Escuela de

Psicoanalisis Sigmund Freud y la EOL.

Nosotras hicimos un recorrido alternativo: el Instituto de la Familia. También fuimos a la Sigmund y nos sirvié.
Pero nosotras hicimos el recorrido en el Instituto de la Familia, también te tenias que analizar, hacer el
seminario en el instituto, supervisar con alguien del Instituto (Entrevista a Mara Jarupkin y Nerina Fernigrini).

El recorrido alternativo tiene que ver con los autores a trabajar, pero no con la modalidad de
“pertenencia” a la institucion: formacion, supervision y andlisis enmarcados desde la institucion.
Realizaron las précticas en la residencia clinica de pregrado en un espacio ligado a la Psicologia
Social, en la busqueda de otras lecturas para responder a las inquietudes por lo social. Alli se
encuentran con una dificultad que caracterizan como un aplastamiento de la dimension de lectura
clinica, donde lo social aparece como “ridiculizando” otras posibles lecturas y, por ende, también
abordajes. Ante una crisis de una joven se plantea, “no es el Edipo, es hambre”. Lo que se les
presentaba como contrapartida del discurso hegeménico en la facultad parecia no responder a las
preguntas que los espacios de practicas abrian.

También realizan desde su lugar de estudiantes un trabajo con una ONG, “La Rigoberta”, en la zona
de la facultad y arman grupos de trabajo para ver qué de la teoria les servia para pensar la practica

Cuando fue lo del espacio de juego con nifios en la Sexta (barrio de Rosario), sentimos que necesitamos estudiar,
incluyendo autores que han releido a Freud y a Lacan, porque era un espacio de nifios, desde la infancia, porque
lo que se veia de nifiez en la facultad era en psicobiologia (muy biologicista) o desde Psicopatologia del
lenguaje, las etapas de Piaget. Como que estdbamos en que el Psicoanalisis estaba para pensar los grandes
casos, ni siquiera era la infancia, era nifiez... me acuerdo que fuimos al barrio y los grandes casos no nos
servian para pensar lo que le pasaba al nene, pero tampoco nos servia lo que veiamos en psicobiologia (si el
nene levantaba el brazo o no lo levantaba) ponernos a estudiar e incluir autores que tomaban lecturas sobre
infancia. Teniendo en cuenta que después del 2001 se hace otra lectura, del malestar con Silvia Bleichmar y
Alicia Stolkiner (Entrevista a Mara Jarupkin y Nerina Fernigrini).

Relatan que la mayor dificultad en el espacio de juego “era como llevar la teoria”. En una reunién
con madres en el espacio de juego se encuentran tratando de trasmitir la importancia del juego, lo
dificil era articular las cuestiones clinicas del espacio con la realidad que se estaba viviendo. La
preocupacion era “articular la teoria, con la realidad”. “Una chica empezé a bajar una cuestion
psicoanalitica (hermosa) pero que no habia lugar para eso, primero habia que hacer otra
construccion: que habia nifios ahi...un trabajo previo. En esos momentos nos sentiamos con
contradicciones respecto de como formarnos”.

Retorna el bajar la teoria “hermosa” a la realidad que no se ajusta a la misma. El bajar la teoria

aparece como una aplicacion ¢0 como un pedido de sumision? Aqui se encuentran con la necesidad
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de “hacer otra construccion”, un trabajo previo (que mencionaban los entrevistados de la entrevista
grupal).

Las contradicciones en la formacion estan recortadas aqui en los términos de bajar la cuestion
psicoanalitica alli donde es necesario un trabajo previo. Lo previo pareciera sefialar no una cuestion
temporal sino un trabajo de construccién. (A qué construccion hacen referencia? A la de que alli
habia nifios y por lo tanto, ¢habria madres? La construccion necesaria implica la suspension de
algunas categorias que precisamente el Psicoanalisis ha interrogado en su naturalizacién (madre,
nifio, hijo, padre). Sin embargo vemos aparecer en los términos de “un trabajo previo” 1o que es el
trabajo mismo de un psicoanalista: poner en cuestion esos términos, interrogando la naturaleza de los
lazos que alli se producen. Quizés sea esto a lo que hace referencia la entrevistada de “VII b.
Genealogia de los inicios hasta el golpe de Estado de Ongania II: Un acto pionero: una teoria que no
se aplicara a la préctica sino una teoria articulada”.

Quizas uno de los elementos a tener en cuenta sea este que aparece reiteradamente en torno a acudir
a autores que han “releido” a Freud y a Lacan (Bleichmar, Volnovich, Rodulfo). ;Qué lugar tiene
esta relectura? ¢El de quienes “bajan” la teoria a la realidad o de quienes dan cuenta desde su propia
historia de los procesos de lectura que han realizado? ¢Sera esto lo que baja la teoria a la realidad?
En un momento de la entrevista refieren a algo que caracterizan como una “fantasia colectiva’ en la
facultad y esté referido al tema de la Etica y el Psicoanalisis: la ilusion de “que en el hacer uno iba a
ser ético solo desde el Psicoanalisis”. El posicionamiento ético hace referencia a que “el
Psicoandlisis seria mas ético porque no daria cuenta de las demandas sociales. Esa seria su
pretension de neutralidad”.

Respecto de las demandas sociales hacen un recorrido puntualizando algunas materias en donde se

acercaron a este tema:

en Educativa |: se abria el juego al campo politico, la institucion educativa. En Social Il1 Psicologia de las
Organizaciones. Yo me imaginaba siendo un Loureau, para pensar el psicélogo institucional, no la practica del
psicologo en una institucién. Educativa Il: a partir del pedido de la institucion, uno tenia que problematizar y
pensar la intervencion, diferenciando pedido/demanda. Pero no habia preguntas acerca de las demandas
sociales (Entrevista a Mara Jarupkin y Nerina Fernigrini).
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H. ESPACIOS DE RESISTENCIA

En el apartado “Cuando el otro de la cultura...”, veiamos en las entrevistas de la década del ‘80, y
fundamentalmente de los ‘90, como se reitera la ausencia de dos grandes contenidos de formacion:
clinica con nifios y salud publica. También vimos como la borradura de la figura del nifio estuvo en
relacién con la borradura de cierta historia de formacion (kleiniana) y que coexiste con el auge de un
estructuralismo que no hace lugar a la historia, (coincidentemente con un primer momento en donde
no se podia hablar de historia y otro posterior en el cual la historia era demasiado “dolorosa”) y que
aborda la temporalidad desde el tiempo l6gico, haciendo del cronoldgico una especie de tiempo
desechable.

La borradura de la Salud Publica requerira de otra lectura, ya que se trata de contenidos que no
habian sido incorporados en la curricula de formacion de los psicologos previamente, mas bien
desde distintos espacios se los comienza a reclamar (fundamentalmente desde lo gremial) y se los
recorta como “ausentes”.

Si bien el registro de la tematica de la Salud Pdblica como area de vacancia en la formacion es
bastante reciente, vemos que la temética de las préacticas ligadas a espacios en los efectores de la red
de Salud Publica ha sido una constante en la formacion, sin embargo no se registra una produccion
teorica sostenida que las enlace e interrogue estos términos en la formacion del psicélogo.

Resulta bastante habitual producir un reduccionismo en el cual la discusién de la salud publica (para
su mejor rechazo) queda limitado a un discurso técnico-burocratico (vaciado politica y
conceptualmente) desconociendo la interrogacién que nos podria plantear los desarrollos que la
medicina social latinoamericana ha producido y de las discusiones acerca de las transformaciones
necesarias en los sistemas de salud y salud mental, en particular. Por supuesto que en este sentido
aparecen también las modificaciones en los modelos de atencion que se introducen a partir de las
leyes de discapacidad, nifiez, violencia familiar y salud mental, que modifican no s6lo el espacio
publico sino que al reconfigurarlo modifican (con todas las consecuencias positivas y negativas) las
practicas y las logicas tanto publicas como privadas.

Pero como toda historia tiene su “oficialidad” también producira espacios de resistencia. Espacios
contrahegemonicos, de produccidn, de interrogacion, que en si mismos no son homogéneos y que no
se sostienen permanentemente como contrahegemodnicos, que produjeron y producen experiencia.
Todos estos espacios se producen en la Facultad, algunos dentro de la curricula, otros por fuera de
ella, pero dentro de la facultad. Ya hemos visto cémo la creacion de la catedra paralela de Social Il

fue una experiencia instituyente para quienes la transitaron.
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En cuanto al espacio de resistencia que se produce al interior de la misma formacion: si recorremos
no tanto la curricula formal, sino el trabajo vivo en la formacién, nos encontramos que muchos
autores psicoanaliticos ligados al trabajo con nifios se desempefian en asignaturas del Area Educativa

y hasta en la Bioldgica, en Problemas Psicoldgicos del Lenguaje:

Yo les pregunto a los alumnos: ¢ qué autores de Psicoanalisis leyeron uds.? Me miran, como diciéndome: ¢qué
pavada me preguntds? Freud, ;qué mas? Lacan, jqué mas? ... en otra época Rabant, ahora no. Bleichmar
alguno, Winnicott otro. ¢Y donde lo leyeron? Y se empiezan a acordar de un monton... y jdonde los leyeron?
En las educativas. Porque en las educativas leen autores de Psicoandlisis (Aberasturi) por ejemplo, se dan
cuenta que la variedad de autores y recursos no los ven en las individuales ni en las clinicas.

Era un bache importante a la hora de trabajar con nifios, que se fue Ilenando con el tiempo,...pero pude en la
residencia clinica (de pregrado) hacer un trabajo de articulacion en relacién a la institucion y los recursos
clinicos que traia. Era complejo, Alicia (la docente) nos pedia que hubiese una articulacién de la experiencia
en lo institucional y una lectura desde los conceptos tedricos de como habia trabajado (Entrevista a Maria
Crisalle, cursado 1993-2000).

Todo era Psicoandlisis. ...no hay Clinica con nifios. Salud Pdblica, no hay una materia que se vea salud
Plblica, nada

Lo Unico que se ve de nifios es cuando se trabaja Juanito

Quedan los seminarios gue son materias depo6sito, lo que no se transmite como formacion uno después lo puede
elegir, si tiene suerte que lo pueda encontrar,...lo que quedé por fuera de la formacion...Pero no hay un
sentido de formacion

Por eso era meter Lacan en todas las materias, ganando espacio de poder al kleinismo

Lo otro no era clinica, era cualquier cosa.

No tenemos idea de lo que es Piaget, lo leiamos con un desprecio...

La cuestion de clinica con nifios, que no se daba, nada de Salud Publica, del Estado, de cuestiones politicas
(Entrevista grupal: G. Mana, G. Zampiero, C. Landriel).

Una lectura estructuralista pareciera borrar la pregunta por el nifio, es un sintoma de los ‘80-90. No
hay clinica de nifios, queda en el paquete de “lo otro” que no es clinica. Queda en las materias

“deposito”’, como dice uno de los entrevistados, “lo que no se transmite como formacion”.

Creo que la educativa me abrié un panorama que me sirvié un monton en relacién no se si tanto en relacién a
lo especifico de la practica en la cuestion de la Psicologia educativa...me permitié pensar grupos,
poblaciones, el lugar de la cultura en la constitucion subjetiva, indicios. Creo que esta practica desde la
residencia educativa en una escuela es la que me acerca algo del orden de una institucion publica donde hay
nifios encontrdndose con saberes, con la cultura.

... Manavela (docente de Trabajo de Campo Educativo) empezaba sus clases hablando de la Ley de Educacion,
de la Ley Federal, y lo que nos hinchaba con la Ley Federal, a mi me abria todo un panorama de un montén de
cosas que podia integrar a la cuestion de la Psicologia que me era sumamente interesante (Entrevista a
Sandra Cejas).

De todos modos, la entrevistada plantea que para los estudiantes esta materia no tenia “la misma
jerarquia...habia que pasarla...la posta era Individual I y II, donde se veian los textos de Freud, los
casos clinicos”.

Pero si esto lo ponemos en continuidad con lo afirmado por otros entrevistados (con lo que esta
entrevistada coincide) respecto de la posicion prejuiciosa de muchos de los docentes acerca de lo que

es clinica, podemos suponer que los espacios de interpelacion se estrechaban.
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Yo tengo una formacion que esta muy basada en determinado momento de la facultad en donde empezamos a
cursar seminarios y clases, en su momento a pensar el Psicoanalisis desde otra perspectiva con Silvia
Bleichmar, que para mi fue una maestra en un montén de cosas, con otros equipos de profesionales trabajando
aca en lo local, bueno Marta Maria [Robertis], gente con la que podia tener otro acercamiento, discutir cosas
en un bar, empezar a pensar primero qué podia llegar a ser esto del Psicoanalisis, qué alcances podia tener, de
hecho ahi es donde en el ultimo periodo de mi formacién en donde yo empiezo a apasionarme mas por las
cuestiones de la constitucidn subjetiva, de los procesos metapsicolégicos implicados en esto, poder entender
algo de esto, entender, seguir estudiando (Entrevista a Sandra Cejas).

Resulta interesante este relato porque ademas de incluir estos otros actores que se han resistido al
modelo hegemonico en la formacién, nos permite retrazar un recorrido de interrogacion que tiene
consecuencias respecto de la dicotomizacion que parece predominar en las posiciones criticas
respecto de la supuesta hegemonia de la clinica en la formacion de los psicologos. El interés por los
procesos institucionales, las cuestiones politicas, las practicas en los bordes (en instituciones
educativas y de discapacidad) conduce a la entrevistada a preguntas metapsicoldgicas. Esta
disociacién que se plantea entre clinica y politica, practica clinica y practicas institucionales y
comunitarias no se sostiene, ya que la entrevistada plantea que quien trabaja en los bordes
instituciones, en las instituciones, se encuentra de algin modo con las preguntas respecto de las
condiciones, de las operatorias de produccion del sujeto del inconsciente. Si bien dice partir de
problemaéticas que se le plantean como “construccion epocal de la subjetividad” el anclaje serd una

pregunta que es clinica.

(...) la implicancia de los procesos economicos, politicos, me dan un contexto de cada sujeto pero en el
encuentro con el sujeto, empiezan a surgir estas otras. ¢Coémo hizo con esto que tenia? ¢Como economizd?
¢ Como hizo para constituirse, para dejar de ser ese cachorro y pasar a ser este pequeiio ser humano? Y esas...
yo las veo muy conectadas, para mi siempre fueron cuestiones que se dieron asi.

(...) Como que yo hice un camino en donde siento que no me contradije tanto en lo que iba intentando cercar y
a lo mejor con diferentes dispositivos, que ademas es lo que yo transmito por ahi cuando pienso con los
alumnos las clinicas, los modos de pensar las clinicas, unas tienen que ver a lo mejor con un encuadre
analitico, otra tiene que ver con las cuestiones de trabajo institucional, pero que no dejan, bueno esto va a
llevar a otro debate, en esto que yo creo que los psicdlogos en todas las practicas hacemos clinica, en todos los
lugares. Si no ¢qué es lo que hacemos?

(...) para mi no_hay préctica sin posicionamiento, si vos no te posicionas ante determinada cuestion no vas a
poder trabajar ni en educacidn, ni en salud, ni en clinica, ni en el consultorio (Entrevista a Sandra Cejas).

Otra entrevistada plantea un recorrido similar: desde Trabajo de Campo Educativa, pensar lo
institucional (Social 1) y otros espacios

- 'Y esos distintos espacios, que tenian que ver con pensar la historia, pensar la politica, pensar las cuestiones
trauméticas. Creo que hay algo ahi de mucha deuda en nuestra formacion respecto de incluso del trabajo con
conceptos como el de trauma. Ir escuchando estas cuestiones permitia oxigeno, cosas que hicieran mas
soportables una ensefianza dogmaética, que efectivamente imperaba en muchas catedras. Por los modos, por los
contenidos. La cuestion del latiguillo permanente sin ningln tipo de analisis, la interpretacion personal de
parte de quien lo vertia. Y ahi esta todo ese grupo (al que ya hemos hecho referencia en Los "90) Si, creo que
ahi hubo un polo de resistencia importante. Yo no era militante Pampillén, pero agradezco ese aporte

P: ¢Esto entra en algun tipo de tensién con la idea de practica que se va desarrollando en la facultad? ¢ Este
modo de pensar la practica y esto otro?

- Si, efectivamente al momento de pensar un correlato en la practica de las formas que se proponian, el poder
pensar no solamente la historia, sino hacia adentro del mismo cuerpo teérico del Psicoanalisis, en lo especifico
de su movimiento, yo recuerdo Marta Maria [Robertis] desplegando todas las cuestiones de las polémicas entre
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autores y el Psicoandlisis con nifios, y que Klein y que Freud... daba cuenta de la importancia de poder pensar
el cruce de estas variables para poder pensar qué cuestiones, qué consecuencias en la practica y también toda
la interpelacién dirigida a poder ejercitar una lectura no ingenua

P: ¢Una lectura?

- Una lectura, que era algo que distaba mucho del latiguillo, del estribillo con los cuales uno podia,
rapidamente, representarse la tendencia mas dogmatica en muchos docentes

P: ¢Qué préactica aparecia como correlato de ese modo de transmision?

- Aparecian distintas practicas, estaba también claramente planteada la posibilidad de trabajo grupal,
comunitario, con problematicas me acuerdo Marill Pelento planteaba la cuestion de la restituciéon de un nifio
(hijo de desaparecidos) Pero més alla de las tematicas lo interesante es que uno podia pensar una posicion
responsable. Una posibilidad de dar respuesta o dar razones de las practicas, ese era el punto que daba la
distancia mayor, creo. Pero también esto, pensar la correlacion entre un modo determinado de leer la teoria y
la consecuencia en la practica, en la clinica. El articulo de Marta Maria: los distintos modos de la Meta
Psicologia o la préactica no es indiferente a las lecturas que se hagan en la meta Psicologia. Eso se transmitia
todo el tiempo en la fundamentacidn, en el modo de articular la teoria, la practica, ya no como ilustracién, sino
con la posibilidad de articular esto que el reflejo de la practica, te pone a trabajar en la blsqueda tedrica

(Entrevista a Magali Besson).

Estos espacios que los entrevistados plantean estan claramente delineados para pensar la historia y,
con ello, lo politico (y lo traumatico), permitiendo realizar una lectura que recupera las preguntas
respecto de las razones de las practicas, preguntas que apuntan a lo metapsicoldgico. Realizar una
lectura que produzca estas preguntas en torno a las practicas conlleva una posicion responsable. No
solo en relacion a las practicas (cuestion fundante de las mismas para que no se conviertan en
técnicas de tratamiento del otro) sino en relacion a la lectura misma: un modo de leer la teoria indica
una posicion de responsabilidad.

Esto marca que hay una lectura de la clinica, que por no creerse la lectura, tomandose a si misma
como la unica lectura, se desentiende de una posicién de responsabilidad. Habra entonces una
posicion de la clinica que al no leer sus marcas histéricas, politicas no se sostiene en una posicién
responsable. Si esto fuera asi, nos confronta con un problema realmente serio, porque ¢qué clinica es
posible sin una posicion de responsabilidad?

Una pregunta que queda planteada a partir de este desarrollo es qué consecuencias tiene que las
aproximaciones a las problematizaciones que la nifiez plantea a nuestras practicas psi, a pensar en la
figura del nifio —su constitucién, sus potencialidades y sus vulnerabilidades—, se den por fuera de las
tres asignaturas Estructura Psicoldgica del Sujeto y de las dos clinicas. Hasta el Plan de la dictadura,
Clinica | era Clinica de nifios. Es alli donde la residencia clinica pasa a tener un lugar fundamental,
ya que —si las condiciones se dan— el trabajo con el docente es un punto de interrogacion/articulacion

fundamental.

Fue una experiencia enriquecedora para mi, porque alli vi la posibilidad de trabajo en atencion primaria, en lo
comunitario...nos explicé qué era un sistema de salud, cudles eran las dependencias, municipalidad, provincia,
material sobre atencidn primaria, si tenia algo de especifico 0 no una intervenciéon clinica en atencién
primaria... El modo de trabajar los casos clinicos. Toda la vinculacion con lo comunitario, eso que hay que
hacer... de venir de una formacion donde nadie jaméas habia hablado de practica, era un buen grupo, mucho
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trabajo, experiencias disimiles, pero el modo de trabajarlo. Yo le discutia muchas cosas, ella me acompafio

mucho en las primeras decisiones clinicas que tuve que tomar (Entrevista a Maria Crisalle).
En muchos de los entrevistados, las residencias clinica y educativa son la oportunidad para que se
encuentren estos desencuentros que la carrera produce, ya que hay una version de la clinica por un
lado y, por otro, lecturas de algunos otros autores que permiten pensar intervenciones, dispositivos,
etc., pero que no alcanzan a ponerse en tension con los planteos clinicos. Las residencias abren a
muchos de los alumnos un espacio que les posibilita —cuando el tiempo de cursado y el espacio
institucional hacen lugar— abordar la reflexion de una practica con las herramientas que teéricamente
han construido en el cursado de la carrera. Desafortunadamente, si bien constituyen un espacio vital
para que alguien comience a disponer de esas herramientas, tampoco es un espacio homogéneo, ya
que ademas de la disposicion de las coordenadas tiempo —de cursado— y espacio —institucional de
practica— aparece nuevamente un factor absolutamente singular y es la posibilidad del docente de
abordar esas complejidades sin producir reduccionismos y rescatando una especificidad. Se trata de
un espacio sumamente heterogéneo y poco rescatado desde la propia produccion de los docentes.
Estos espacios que venimos caracterizando como espacios de resistencia al interior de la curricula, y
fueron incluyendo la problematica de la nifiez, son el area educativa y las residencias. Ambos
espacios también fueron haciendo lugar a algunos desarrollos en lo que hace al tema politico.
También vimos como otro espacio instituyente, el proceso de la catedra paralela de Social II.
Durante los ‘90 se dard un proceso vectorizado por el Movimiento Santiago Pampillon que abre la
discusion respecto de la tematica Psicoanalisis y politica en el momento en el cual, por otro lado, se
pone en discusion la Ley de Educacion Superior menemista. Este movimiento, que interpela
fuertemente la hegemonia radical de Franja Morada, pone en discusién algunos tdépicos del Plan de
Estudios. Los interlocutores en este proceso aparecen muchas veces nombrados por los entrevistados
y entre ellos Marta Maria Robertis tiene una figura central. La discusion aparece como haciendo eje
prioritariamente en el mismo punto que se propone la concepcion de formacién de la facultad: la
lectura psicoanalitica lacaniana como Unica. Estas otras lecturas que se proponen traen los ecos de
movimientos previos al golpe de estado —Plataforma, Documento, FAP—y permiten a los estudiantes
confrontar con otros discursos y otras practicas enmarcadas en interpelaciones politicas.
Otros espacios de resistencia por fuera de la facultad fueron los Congresos de Madres de Plaza de
Mayo, los Precongresos locales y el Movimiento de Trabajadores de Salud Mental, pero en una
escala mucho menor, éste ultimo referido a un grupo de militantes politicos que comienzan a trabajar

en relacién a la Direccion de Salud Mental.
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La Carrera de Posgrado de Especializacion en Psicologia Clinica, Institucional y Comunitaria que,
como vimos, tiene sus origenes en la Interhospitalaria, en la Experiencia Piloto y, desde 1989, como
residencia, transformandose desde el 2000 en Carrera de Especializacion, se propuso en sus distintos
proyectos poner el eje en la pregunta por la formacion clinica en las préacticas en politicas publicas.
Los interlocutores en este proceso han sido muchos: Fernando Ulloa, Gilou Garcia Reinoso, Graciela
Zaldua, Alicia Stolkiner, Juan Vassen, Marcelo Percia Mercedes Minnicelli, Susana Murillo, Gastao
Wagner de Souza Campos, Rosana Onocko, Juan Carlos VVolnovich.

Si bien depende en su estructura de la Facultad de Psicologia, su insercién estuvo mas ligada a los
efectores de salud donde se realizaban las précticas que a la facultad. Se sostuvo con una
legitimacion desde esos espacios (provincial, municipal y de organizaciones sociales). Ya hemos
visto que conformaron el colectivo del Movimiento de Trabajadores de Salud Mental, participado en
los Precongresos de Madres de Plaza de Mayo, en la post catastrofe Hidrica de la ciudad de Santa
Fe.

La derrota que implico la transformacion de residencia en carrera de especializacion —Ley de
Educacién Superior, mediante— marco6 no sélo una pérdida en torno a un proyecto de formacion sino
que puso en evidencia la fragilidad de la propuesta al interior de la estructura de formacion de grado
de los psicologos. Esto marco la necesidad de una mayor articulacion con el grado y la inclusion de
seminarios dictados por los docentes de la carrera en la Residencia Clinica de grado A y B, como
apoyatura a los espacios de practica.

Otro colectivo que también podriamos caracterizar como produciéndose en espacios que desbordan
la facultad y la curricula es el de la Ronda del Pensamiento. Se trataria de una experiencia mas
ligada a formatos contraculturales y con antecedentes en experiencias colectivas como Pasajes
Urbanos, casas ocupadas, toma del Rawson. Se conforma post 2001 y busca desmarcarse de los
formatos colectivos tradicionales como el de la asamblea. En la entrevista grupal realizada a algunos
de los integrantes de ese colectivo (Lucia Briguet, Alvaro Coérdoba, Ignacio Vaccaro, Andres
Palavecino y Ramiro Elias) se marca también (al igual que otros entrevistados) esa distancia de lo
que ocurria en la facultad con la realidad, con la vida cotidiana. Se planteaban intervenciones en las
buscaban poner de manifiesto esa distancia “nos reiamos un poco de eso que no encontrdbamos del
Psicoandlisis, donde veiamos cierta ‘pacatez’”. También aqui habia una critica al lacanismo. En sus
intervenciones se sumaban a la estética dominante poniéndola en evidencia y cuestionandola desde
una estética del absurdo (intervenciones acerca de la Ley Educacion Superior, ante la politica de
Posgrado, en los 50 afios de la Carrera de Psicologia). La “caida del arbol de Psicologia”, “lirica
literaria de cOmo nos convocamos” sintetiza un momento de convocatoria en los intersticios de la

facultad. “Eramos la generacion, los hijos del 2001, se iba cayendo todo, el techo...” Frente al paro
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docente plantean, “cuando hay paro hay autoformacion”, y se convocan a “ir a buscar a la
universidad algo, en vez de quedarnos en casa. De tomar el paro a tomar la clase”. “Se comienzan
a autogestionar grupos de estudio, Foucault en los dos primeros afios. “La facultad no daba
herramientas para leer la realidad”. Durante cuatro afios, todos los jueves, veinte, treinta
estudiantes se encontraban frente al bar de la facultad. Eran “grupos que intentaban explorar otras
lineas”. Era més que la formacion, “dejar de mirar donde buscar y empezar a producir”. En €s0s
encuentros se trataba de empezar a producir, poner el cuerpo en cada accion mas que hacer por via
representativa. Habia un cuestionamiento a la representacion, “se disuelve cualquier
representacion”, fuerte marca del 2001. Ante el declive del colectivismo, trabajan colectivos para
armar un territorio como parte de la vida 'y “permitirse trabajar, intervenir”. Las referencias tedricas
aparecen en Deleuze, Spinoza, el esquizoanalisis, Virno y el Foro Internacional de Porto Alegre, del
que participaron. Durante los paros se produjo en la linea de la autoformacion — habilitacion para
producir conocimiento—, después, en 2006, desde la Catedra Experimental de Produccion de
Subjetividad y luego desde la Universidad Experimental. La produccion se proponia sobre lo publico
no estatal. “Se nos cae la fascinacion de lo colectivo cuando entramos a ver por la clinica que la
intervencion es parte del acto”. El trabajo con la psicosis en lo acompafiamientos terapéuticos abre
otras preguntas, “la calle recorrida por la psicosis nos enseiié la clinica”. Ahi marcan una cierta de
vuelta a la facultad. En el 2005 se inicia Giros, movimiento social y en 2009-10 se constituye
Colectora: Cooperativa de acompafiantes terapéuticos. En ambos espacios participan integrantes de

la Ronda.

Concluyendo, podemos ubicar en la carrera de Psicologia distintos espacios de resistencia a esto que
denominabamos “Cuando el otro de la Cultura reemplazo a lo social, el discurso a la institucion y el
tiempo l6gico, una coartada frente a una historia imposible”:
- dentro de la curricula de formacion: la experiencia de catedras paralelas (fundamentalmente
Social Il) , las asignaturas del area educativa, las residencias de pre grado,
- fuera de la curricula pero dentro de la facultad: el colectivo Santiago Pampillon, el
Movimiento de Trabajadores de Salud Mental, movimientos por los derechos humanos y la
Ronda del Pensamiento,
- dentro de la facultad, fuera de la curricula de grado: carrera de posgrado de Especializacion
en Psicologia Clinica, Institucional y Comunitaria
Desde estos diversos movimientos se pone en interrogacion la formacién y un atravesamiento de los
discursos de los “90 proyectados en la primera década del 2000, con la conmocion del 2001,

poniendo en discusion la relacion entre lo publico y lo estatal. Probablemente los diversos espacios
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de resistencia despliegan diversas posiciones en torno a esa discusion y estrategias respecto de la
construccion de saber-poder. Quedaria por profundizar, entre otras cosas, cOmo retornan en la

discusion respecto de la formacion estas posiciones.
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ViIl: AMODO DE CIERRE, ALGUNAS CONCLUSIONES

Si bien en el desarrollo del trabajo hemos ido estableciendo conclusiones parciales que nos
permitieron ubicar algunas lineas de andlisis de los nudos problematicos en el Caso Rosario, nos

proponemos ahora retomar las entrevistas a modo de cierre.

I. Practica de los Psic6logos

En primera instancia revisaremos las dimensiones de nuestro objeto de estudio: el
entrecruzamiento entre las précticas de los psicologos en los efectores de salud puablica, y la relacion
de las mismas con el momento de formacion universitaria.
Las dimensiones que nos propusimos desplegar en el andlisis de este “objeto” fueron:

1) Interrelacién entre disciplina, profesion y carrera universitaria.

2) La concepcidn de practica y su relacion con la clinica.

3) Las relaciones con otros saberes/practicas. El lugar de lo interdisciplinar y de la

especificidad.

Retomaremos los analisis que hemos realizado de estas dimensiones en el “Caso Rosario”

1) Interrelacion entre disciplina, profesion y carrera universitaria:

En el analisis de las préacticas de los psicologos en los efectores de Salud Publica en la ciudad de
Rosario partimos de establecer el caracter de practica como practica social —siguiendo a Bourdieu—
en tanto una relacion dialéctica entre las condiciones objetivas del campo y los modos de

aprehenderlo desde los agentes.

Abordar las practicas de los psicélogos en salud publica no alude estrictamente a las mismas en su
aspecto referido s6lo a un espacio laboral, sino que al tratarse de la practica en instituciones de la red
publica de salud, se pusieron en juego y se desarrollaron las luchas por la legitimidad de una
profesion recientemente constituida a partir del otorgamiento de un titulo que autorizaba a una
practica que aun no se habia consolidado como tal y que ingresaba en los marcos legales mas por la

via de lo que no se les estaba permitido realizar, que por el establecimiento de los alcances del titulo.

Consideramos que el dominio de saber que delimitaron las diversas carreras de Psicologia fue
absolutamente diverso y que desde el comienzo estuvo méas ligado a una practica que a una

disciplina. Vimos (siguiendo a Vezzetti, 1996b) como la supuesta distincién epistemoldgica que
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permitiria delimitar la disciplina Psicologia quedaba arrastrada por la construccion de la Psicologia
como dispositivo profesional. Esto es, por la construccion de modalidades de practicas. En ausencia
de una propuesta estatal que permitiera el ingreso de los psicologos a los espacios de salud-
educacion- promocidn- prevencion- investigacion, pero con un proceso de construccion del pablico
ya en marcha, los psicologos fueron produciendo su propia demanda en la incorporacién a y creacion
de los campos de précticas.

La pregunta en torno al lugar de la clinica psicoanalitica en relacion a esos campos de préacticas —
considerar a la clinica un campo de practica— o la reduccion de la clinica al encuadre, atraviesan la
discusion respecto de la formacion del psicélogo, hegemonizada por la teoria psicoanalitica. La
borradura de esta pregunta y los deslizamientos acriticos que promueve dicha borradura,
deshistorizan las construcciones de los campos de précticas, esto es, de las lecturas que se realizan de
las demandas sociales en tensidén con los mecanismos internos del campo disciplinar/académico y
profesional y su relacién con las definiciones y los movimientos que se producen en lo politico

(politicas publicas, politicas universitarias y luchas por hegemonia en el campo profesional).

Resulta dificil discernir, entonces, el proceso de profesionalizacién de los psicologos del de
conformacién del campo disciplinar. Si el proceso de profesionalizacion esta ligado a la produccion
de los campos de practicas (ocupacién, permanencia, lucha por la legitimacion), la conformacion del
campo disciplinar en torno a la carrera pareciera haber planteado su legitimacion como disciplina
fundandola en la clinica. Esto conllevd luchas gremiales-juridicas centradas en el ejercicio de la
psicoterapia. Esta confusion entre los campos de préactica y el desarrollo disciplinar basado en la
clinica que produce un modo de identidad, se sostiene a lo largo de los planes de estudio. ¢La clinica
es una especialidad o es un campo de aplicacion? ¢(Qué lugar tiene en la formacion? A esta
confusion le podemos agregar otra que vemos aparecer en las practicas de los psicélogos en los
efectores de salud pablica y es la de considerar la clinica misma como un modelo de atencién que se

desliza hacia el lugar de un modelo de salud.

La hipotesis que en este sentido fuimos formulando a lo largo del trabajo es que esta dificultad en la
ubicacién del lugar de la clinica, que pasa a ser 0 un campo de aplicacion, o una actividad ligada a la
de atencién de pacientes —el ejercicio de la psicoterapia— con su correspondiente encuadre y que
puede devenir en una especialidad o en un modelo de atencion del malestar, tiene un efecto de
descontextualizacion de las préacticas en el sentido en que Testa (1984) lo planteara: deshistorizante y
desligado de las condiciones de produccion de las mismas.
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Esta ubicuidad de la clinica nos conmind a definirla en relacion a los campos de practicas, al
encuadre, al Modelo de Salud y al proceso de profesionalizacion. Argumentamos como a partir del
analisis del desarrollo de las practicas en Salud Publica en el Caso Rosario la clinica puede
convertirse en el nuacleo de la préactica, en tanto ndcleo de saber, no ligado a un conjunto de
conceptos —un saber que consista en un conjunto de enunciados— sino como un estilo, un modo de
produccion de la practica en torno a la subjetividad y su relacién con la alteridad, atento a las

condiciones de posibilidad que el/los campo/s permite/n o impide/n.
2) La practicay su relacion con la clinica.
La clinica como nucleo de la préactica

A lo largo de la indagacion realizada fuimos aproximandonos en las entrevistas a reconstruir en la
memoria colectiva las distintas problematicas que se fueron estableciendo y que delimitaron los
universos de las cuestiones a discutir respecto de lo que se fue considerando constitutivo de la
practica, siguiendo a Bourdieu (1997) y Plotkin (2003, 2006) en el desarrollo del Capitulo V. La
apuesta era cefiir aquello que se considera el nlcleo de saber de esa préactica.

Retomando la objecion que Souza Campos (2001) realiza a Bourdieu, nos interesé ubicar como ese
nucleo de saber se constituye en corpus disciplinar —aparato de control- con un cierre inminente, 0 Si
resultaria posible una apertura de estos nucleos al quedar interrogados en los campos de practicas.
Apostamos a que la inevitable construccion de identidades sociales para las profesiones y para los
campos de saber se pueda producir “de un modo mas flexible y abierto” (Onocko, 1999, en Souza
Campos 2001, p. 165) sin pasarse a una ruptura radical con la dindAmica del campo.

Deciamos mas arriba que la Psicologia como préactica integrada en los efectores de salud publica
ubica un nucleo de saber que puede devenir corpus disciplinar, en el sentido en que Souza Campos
(2001) refiere a Bourdieu. En la interrogacion a ese nucleo de saber indagamos acerca de los modos
en gue el mismo entra en contacto —o0 se deja atravesar— en su pertenencia al campo de salud
entendido como una toma de posicion respecto de la produccion social de salud (Souza Campos,
2001).

Cuando abordamos la salud publica como una de nuestras categorias de analisis, subrayamos el
cambio en las logicas de los modelos de atencion y de los servicios (Souza Campos, 2001). Nos
preguntabamos alli como opera la relacion entre el nlcleo de saber de la Salud Publica (problemas
de salud colectiva) y el nicleo de saber de los psicélogos. ¢Habria alli una contradiccion de base? Y

en todo caso, ¢como ingresa esta contradiccion como dificultad de la practica? ;Se constituye en una
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de las figuras de lo imposible (en el sentido de las profesiones imposibles: educar, analizar,
gobernar)?

En torno a la segunda categoria de analisis propuesta: practica del psicélogo, profundizamos en la
indagacion de la historia colectiva -para ubicar el universo de cuestiones a discutir- que fue
perfilando la profesion Psicologia y armando un corpus disciplinar en ausencia de una programacion
del Estado. Para esto se hizo necesario detenerse en los agentes y las instituciones que hacen
intervenir otras logicas en el espacio disciplinar. En este sentido, el lugar del Psicoanalisis y su
institucion oficial, la APA, esta presente en el anclaje de las practicas del psicologo. Precisamente,
en el apartado “Genealogia de los inicios”, observabamos el lugar que la APA tiene para los
primeros egresados de la carrera de Psicologia y el modo en que comienza a abrir espacios donde
llevar a la préctica lo que Sorribas (1995) mencionaba como “estar enardecidos por la teoria
psicoanalitica” (Entrevista a Elisabeth Sorribas). El lugar de Bleger, proveyendo un modelo
profesional para los psicélogos, resulta casi un sintoma. En realidad sefiala, mas bien, el lugar de
sintoma de la Psicologia: ni disciplina con un corpus, ni profesion, sino mas bien “una cierta
practica”. Esto aparece fuertemente remarcado cuando se aborda la Psicologia como profesion.
Rovere (2011), por su parte, plantea que precisamente al momento de pensar la formacién en las
carreras profesionalizantes aparece en primer plano no soélo lo que los alumnos deben aprender sino
lo que deben saber hacer los graduados y lo caracteriza como un “mix de techné y arte” (Rovere,

2011, p.4).

Deciamos mads arriba que en la década del ‘50 se va instalando la figura de un especialista en lo
psiquico para evaluar y prevenir. La formacién universitaria fue armando ese saber ligado a la teoria
psicoanalitica y con una salida a los espacios institucionales en los primeros afios de la década del
‘60, para disputar el terreno de las practicas, en una busqueda de legitimacion del saber-hacer con el
sufrimiento, con lo que cae en los bordes de las instituciones pedagdgicas y médicas. Este particular
tratamiento del resto de las practicas pedagdgicas y de las de salud en un primer momento puede
implicar proponernos en nuestras practicas como funcionalizadores del mismo en tanto coartada para
la renegacion de la conflictividad social (Malfé, 1991) o interpelando la constitucion misma de ese

resto desde nuestros modos de hacer con él.

... saber si es posible evitar la 16gica del proceso histérico que nos ha producido determine sin falta que, ain
disintiendo, “colaboremos” con aspectos siniestros de dicho proceso. Es probable que, en tanto nos
atengamos solo a criterios profesionales, sélo a criterios dictados por algunas de nuestras teorias psi (unos

criterios en suma disciplinarios — y disciplinados) no haya manera de descomprometernos de las “miserias de
la Psicologia” (1991, p. 50)

A continuacion, Malfé (2001) toma el parrafo de Foucault (1996) del libro ¢Qué es la llustraciéon?, —

aunque no se trata de la misma traduccion con la que inauguramos la introduccién de esta tesis—, y
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apunta a ubicar esta tension entre presente, pasado y futuro en donde la critica de lo que somos es al
mismo tiempo el analisis historico de los limites impuestos y una suerte de experimento que nos

posibilita ir mas alla de esos limites impuestos histéricamente.

Tomemos el reto de Malfé (1991) de no olvidar esto de que “aun disintiendo, colaboremos” (p.50),
en tanto respondamos sélo a criterios profesionales o dictados por alguna teoria psi y sostengamos
asi las “miserias de la Psicologia” (p.50). Cuando una teoria, necesaria para una practica, se
transforma en el criterio de la practica, hace a la miseria de la misma. Pero por otra parte también la
preeminencia de “lo profesional” lleva por el camino de las miserias. Deberemos estar atentos a ello,
ya que los nuevos modos corporativos de los intereses profesionales que crean nuevas demandas
sociales produciendo una psicologizacion o patologizacion de problemas sociales avanzan por el

camino de producir nuevas respuestas mas aggiornadas a las condiciones del mercado.

La negacion de las condiciones de las practicas —historicidad, poder— se puede realizar desde
planteos que ubican una teoria como cosmovision o desde aquellos que suponen que es necesario
adaptar las teorias y las practicas a las nuevas demandas sociales, sin interrogar las modalidades de
produccidn de esas demandas y proponiendo campos de especialidades en la Psicologia para abordar
es0s objetos construidos desde los nuevos mercados de consumo psi. No resulta para nada casual,

que, tal como lo plantea Dagfall (2009),

“las carreras de Psicologia privadas han tendido a diferenciarse de las publicas buscando adaptarse a las nuevas
condiciones del mercado laboral. En tal sentido, en la formacion impartida, muchas de ellas han privilegiado el
paradigma cognitivo y la ensefianza de terapias breves, en consonancia con las demandas de los nuevos actores
institucionales del mercado de la salud (como la medicina prepaga, que exige tratamientos cada vez mas cortos,
con objetivos precisos y estandarizables” (p. 50)

Identificamos distintas dimensiones en la practica de los psic6logos en torno a la subjetividad:
(@) aquella de lo singular que hace a la inscripcion filiatoria y al tramado de una novela familiar,
(b) la de la numerosidad social (Ulloa, 1995), de lo colectivo, y

(c) la dimension que apunta al lazo social, la legalidad, la inscripcion en la cultura y los modos de

alteridad (o segregacion) que promueve.

Estas dimensiones tendran un atravesamiento politico pero también clinico. En estas tres
dimensiones estan inmersas las practicas de los psicologos. Referimos lo clinico en su valor de
método, como modo de tratamiento de la dificultad, que precisamente trabajara con esos restos de la
Pedagogia, la Medicina, lo juridico-penal de los que hablabamos. Se trata de un saber muy particular
ya que no se ajusta a un universal,

...el clinico es un saber cuya legitimidad estd dada porque es producido sobre la marcha, cada relato de un caso

no plantea... la ilustracion de un universal en otra parte. Lo que intenta es el despliegue de un nudo de
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singularidades. En él se podran discernir pizcas de universales entramados en las secuencias particulares que los
refractan. (Vassen, 2000; 102)
La clinica como nucleo de saber de la préactica, en su valor de método, puede constituirse en una
posibilidad de produccion de pensamiento critico. Fernando Ulloa (2001) dira: “La clinica para mi es
un proceder particularmente idoneo como productor de pensamiento critico” (s/n), pero advierte

acerca de dos cuestiones para la produccion de pensamiento critico “eficaz”:

- “hay que recortar un campo, de lo contrario sélo se es critico en el sentido genérico, algo que

a lo sumo marca una postura ideologica” (Ulloa, 2001: s/n)

- “en la produccion de pensamiento critico el titular de la critica debe ser sustancialmente
autocritico, capaz de poner sus convicciones, lo que esté en juego, sus textos mas canonicos,

en estado borrador” (s/n).

La clinica como ndcleo de la préctica, la clinica como proceder idoneo para producir un pensamiento
critico debera recortar el campo. Este recorte es necesario porque no se es critico desde una posicion
de cosmovisién. Recortar el campo implicara hacer lugar a las condiciones de produccién de ese
campo, a sus institucionalidades, arreglos organizacionales, a las éticas y valores en juego, por lo
tanto a la historicidad en la construccidon de ese campo, que por definicion es social. En segundo
lugar el “titular” debera poder interrogarse sobre las institucionalidades que ofician de pertenencias y
sometimientos que producen complicidades. Si es titular tiene un alcance interesante, solo se puede
producir esta practica como titular, no venir como relevo (;reemplazante?) de un discurso al que
tendriamos que sostener con fidelidad. Quizas el lugar de titular haga referencia a la misma cuestion
que Winnicott plantea: la necesidad de enunciar en nombre propio (Winnicott, 1990), de hacer sus
“propias lecturas”, dira Friedenthal (2008). Ulloa (2001) cierra el parrafo que venimos citando,

diciendo: “Obviamente estoy hablando de la produccion colectiva de pensamiento” (s/n).

Nos confrontamos con una verdadera dificultad porque se juega algo del orden de la verdad. ; Como
pensar un nucleo de saber de la practica que no consista en un nimero mas 0 menos acotado de
conceptos? Por supuesto que el nicleo implica conceptos que remitiran a una teoria, pero cuando
hablamos del nicleo de la practica siguiendo a Ulloa, nos deslizamos a un proceder (que recorta y
lee) y que lo implica a quien procede: no es sin esa implicacion. La verdadera dificultad en el sentido
de la potencia, de la apuesta que adquiere si no se la cierra en un concepto, es que el hacer con ese
nucleo es lo que se transmite. En la transmision esta en juego un acto de lectura. Retomaremos esto

en el punto “La transmision no es ajena al método”.
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La clinica que se practica sera nucleo de la préactica en tanto incluye al practicante como condicion
de posibilidad y no como ejecutor/aplicador de una teoria: la produccion es en nombre propio. Desde
esta posicion podemos retomar lo que planteabamos mas arriba: alli donde la clinica se homologa a
campo de préactica borra los espesores de la historia de produccion de los campos de préactica y se
transformaria en una critica generalizada (como por ejemplo la critica que desde el Psicoanalisis se
podria hacer al discurso de la medicina, de la pedagogia, de lo juridico o de la politica), interesante
pero que pierde su capacidad de produccion critica. Si la clinica consiste en un agrupamiento de
conceptos (cualquiera sea la escuela que la transformara en ismo) se disciplina, se transforma en

corpus, perdiendo su valor de interrogacion de lo singular.

En el sentido en que nos conducen estas reflexiones nos podemos apoyar en la conceptualizacion
que hace Gaston de Souza Campos (2001) respecto de los conceptos de campo y nucleo,
fundamentalmente en lo que atafie a ndcleo, intentando hacer lugar a la especificidad de los saberes
sin que estos pasen a cumplir una funcion de control sobre la practica. Esto hace lugar, produce una
apertura interesante, ya que muestra una concepcion de institucion y de sujeto. Alli donde hay
corpus predominan los mecanismos de validacion disciplinantes y, por lo tanto, no habra lugar para
el sujeto como funcion de interrogacion de la practica (lo cual interroga fuertemente acerca de la
posibilidad de una clinica posible). La interrogacion se encontrara con la justificacion del sujeto a las
précticas validadas.

Quizéas podemos volver ahora sobre esa confusion que veniamos marcando en los planes de estudio
entre el objeto de la practica (producto de una operacion tedrica) -que no sera ajeno a la propuesta
de un método, proponiendo una préctica acorde a ese objeto y en condiciones que el método
propiciard- y el campo de aplicacién. Esta confusion lleva a proponer la produccion de objetos —
salud, educacion, trabajo— que no tienen el caracter de tales, sino que constituyen demandas que

especifican esos campos de practicas, pero que hay que interrogar al momento de intervenir.

La salud, la educacion no son los objetos, sino las demandas sociales. Confundirlas, poniéndolas en
lugar de supuestos objetos nos extravia respecto de la construccion del objeto de una préctica.
Nuevamente volvemos, entonces, a que la produccién del corpus disciplinar de la Psicologia a partir
de las préacticas de los psicologos en la conformacién de los campos de practicas propicio esta
confusion de transformar esas demandas sociales en objetos disciplinares. Por otra parte, complejiza
aun mas el analisis considerar que esas demandas sociales fueron, como toda demanda, construidas

en los procesos de legitimacion profesional. Ofertaron précticas a fin de legitimar la profesion.

250



Por otra parte, el objeto formal no puede autonomizarse de un método, que tendra que ver con las
condiciones mismas de produccion de ese objeto. Si la clinica queda ligada, casi homologada, al
campo de la salud, se confunde alli el campo con el método, no puede ubicarse la historicidad (lo
politico) de ese campo, los modos de construccion de demandas, se responde ‘“atendiendo

pacientes”.

En varios de nuestros entrevistados aparece subrayado el lugar de la clinica como fundamental para
pensar la practica mas alla de la atencion de pacientes. Asi, el entrevistado de la primera cohorte que,
aunque no se identifica como psicoanalista, plantea en la practica de psicologo educacional un modo
de “acercarse al otro, el procedimiento” —*yo, del Psicoandlisis utilizo la técnica, el procedimiento,
la manera, la escucha atenta, porque eso me enriquece como psicogenetista” (Entrevista a Ovide
Menim)—, también se ha formado fundamentalmente en torno a técnicas psicodiagndsticas y rescata
esa formacion psicoanalitica ligada a la clinica —“la clinica de la que hablabamos” (Entrevista a
Elisabeth Sorribas). Ascolani es quizés quien méas fuertemente identifica esta cuestion, planteando
que en los distintos campos de précticas hay un fundamento clinico y remarcando el modo en que en
los planes de estudio se confunde esto, quedando ligada la clinica s6lo al campo de la salud ya que
Ascolani (1996) entiende la clinica...
... en tanto aquella accién que apunta al acceso a la singularidad y a la posibilidad de operar de diferentes formas
con otro, sea éste individuo, grupo o institucién en el campo de la salud, educacion, laboral, forense, social, etc.
Aln en la investigacion es un enfoque esencial debido a que la implicacion del investigador es un elemento
ineludible al momento de considerar la calidad de los materiales del analisis investigativo (p. 53).
El espacio institucional no es sin la clinica, es mas, a partir de lo expresado por Alberto Ascolani
(Entrevista a Alberto Ascolani), pensar lo institucional llevo a interrogar la teoria psicoanalitica y la
clinica que se sostiene y a interpelar al practicante respecto de la articulacion de sus practicas en las
demandas sociales. O sea que la clinica constituye un ndcleo de saber, que si no se cierra a las
interrogaciones que lo institucional —el campo de préacticas— le produce, permite volver con una
lectura critica —no es la Unica aungue si la méas especifica— respecto del modo en que el practicante

responde a las demandas.

La clinica se perfila como nucleo de la préctica en tanto método, como un modo de lectura y no
como actividad de atencion de pacientes. Distintos entrevistados precisan que en el hacer de los
psicologos hay un nucleo ligado a la clinica refiriéndola al modo en que se piensa el orden de la
singularidad, el lugar del sintoma, el respeto por el sintoma, una pregunta ética ligada precisamente a

la singularidad, a la abstinencia (entendida como el abstenerse de ocupar un lugar amo sobre el otro).
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La primera jefa de un Servicio de Psicologia referia como en el hospital “tenias que posicionarte sin
aleccionar, posicionarte frente a los casos” (Entrevista a Nilda Ansaldo). Posicionamiento que
refiere a lo politico y al Psicoanalisis. Esto nos estaria indicando que el posicionamiento al que
confronta el marco institucional tiene una clara direccionalidad clinica: no aleccionar —un

posicionamiento en torno al saber y al poder—y pensar en el caso, la singularidad.

3) Las relaciones con otros saberes/practicas. El lugar de lo interdisciplinar y de la especificidad.

El trabajo en Equipo

Desde los primeros egresados se refiere como una de las particularidades que hacen interesante el
trabajo en efectores de salud publica la posibilidad del trabajo “con otros” agentes de salud
(trabajadores sociales, médicos, enfermeros, abogados) (Entrevista a Beatriz Rasseti). La
percepcion de ese trabajo con otros tiene una doble inscripcion, por un lado en la lucha por la
legitimacion al interior de las instituciones, en hacer escuchar este nuevo saber en el marco de los
espacios donde la clinica médica era “el” saber (aparece claro en el relato de la experiencia del
Hospital Centenario) y por otro la “complejizacion de las practicas” (Ver relato de las experiencias
Hospital de Nifios) que incorpora a los psic6logos en espacios institucionales en donde la indole de
las problematicas torna necesario convocar a otros saberes ademés del medico y de enfermeria
(juridico, trabajo social). Una de nuestras entrevistadas los califica como trabajos dificiles, fuertes en
los servicios de terapia intensiva, oncologia, oncohematologia, odontologia, cirugia, comité de
tumores, infecciosas, luego con pacientes con VIH-Sida. Precisamente estas dificultades estan
puestas a cuenta de los intercambios interdisciplinarios y a las cuestiones de poder que se juegan en
las instituciones. M. Cristina Solano en la entrevista refiere que no sélo se trataba de la resistencia de
las otras practicas a aceptarnos en el marco de los trabajos institucionales, sino que ubica alli la
“resistencia de los psicologos” a encontrarse con esa complejidad de la que pareciera que el
consultorio (con modelo en el consultorio privado) protegiera, ademas del hecho de que implicaba
encontrarse con tematicas poco conocidas y donde no habia experiencia y donde, como vimos, se
ponia en cuestion el orden instituido acerca de “lo publico y lo privado”. Otro punto en donde
aparece lo interdisciplinario es en la discusion de las estrategias de trabajo y de las practicas en
relacién a un modelo de salud (Entrevista a Iris Valles). Aqui se perfila la problematica no tanto en
términos de Interdisciplina como de Trabajo en Equipo, en donde se ponen en discusion los
intercambios de saberes. Sin embargo, el énfasis aparecera en torno a la produccion del equipo, lo
cual pone en primer plano, no el intercambio y la interdisciplina, sino una propuesta que implica un

modelo de salud (y de trabajo), lo cual supone una discusién técnico-politica.
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En las distintas entrevistas se reitera como un elemento interesante del trabajo en efectores de salud
publica, y que lo diferencia del privado, el trabajo con otros, en equipos, la discusién en torno a los
abordajes y se pregunta si en lo privado se discute tanto, se supervisa, se retrabaja. El trabajo
interdisciplinario y de reflexion constante con otros se lo marca como un elemento distintivo de la

préactica en Salud Publica, sefialandolo como un valor.

Ante la pregunta de como no perderse en el trabajo a realizar en esta complejidad de cuestiones
politicas, econdmicas, institucionales y técnicas, una de las entrevistadas reflexiona que lo que le
permitio recuperar la especificidad es justamente lo interdisciplinario de la préactica, es justamente
ese cruce y esas discusiones para pensar qué se queria producir con un determinado dispositivo de

trabajo, nadie queria un modelo prearmado para trabajar.

Yo lo que sentia era que el hecho de confrontar mi practica con la de los demas e intentar mantener la
especificidad también era como que me recortaba ciertas cuestiones del terreno y ahi la especificidad estaba en
pensar la salud mental en este nifio, por ende no era posible dejar de pensarlo en las posibilidades de su
familia, en los procesos que iba teniendo cada uno de estos chicos en relacion a la adquisicién o del rodeo
sobre un objeto que en este caso tenia que ver con lo cultural , cdmo lograba o qué cosas salian ahi sobre la
que nosotros como psicélogos a lo mejor podiamos hacer una lectura y que podia llegar a ser diferente a la de
la psicopedagoga o a la de la fonoaudidloga (...) no te podria situar bien especificamente: yo me dedicaba a tal
cosa y tal a tal otra, no, porque de alguna manera todos haciamos todo. No senti a pesar de todos estos
avatares que te cuento, haberme perdido o haberme sentido estar haciendo trabajo social (Entrevista a Sandra
Cejas).
Al preguntarle si esta experiencia le producia contradicciones o dificultades para pensarla desde su
formacion tedrica, plantea que le generaba movilizaciones, pero que no se traducian en cuestiones de
roles (qué es lo que uno debe o no debe hacer). Ubica a las contradicciones en relacién a su propia
implicacion al trabajar en situaciones de tanta precariedad.
Otra entrevistada subraya como una particularidad de su trabajo, el trabajo en equipo. Manifiesta que
le resultaria imposible pensar el trabajo de otro modo. Dice “no encontrarse” si no es trabajando
con otros, “pensando con otros las estrategias. La particularidad de mi lugar en un equipo tiene que
ver con hacer lugar a lo subjetivo, a como lo no dicho aparece como actuado” (Entrevista a Natalia
Coloccini). Respecto del trabajo en Salud Publica, lo presenta desde el equipo hablando de un
nosotros con los que comparte una responsabilidad “poblacional” en torno a la salud Publica. No
solo plantea un trabajo en equipo sino que enuncia desde alli el trabajo. Desde ese trabajo ubica la

equidad como primer vector y la posibilidad de incluir en la red.
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I1: Una cierta practica

Retomaremos aqui nuestro primer objetivo especifico en donde nos proponiamos realizar un analisis
de la insercion y las practicas de los psicologos en efectores de la red de Salud Publica de la ciudad
de Rosario en relacion con la concepcion de préctica que la formacién universitaria establece como

hegemonica desde una perspectiva historica.
Una cierta inquietud

Como hemos visto, hay una fuerte coincidencia en distintos autores respecto de que el dominio de la
Psicologia como carrera universitaria no estaba claramente delimitado, en ausencia de una tradicion
experimental. Hemos explicitado como en la década del ‘40 una serie de actores reclaman que en su
campo de intervencién (la medicina, lo social, la pedagogia) se incluye un dominio psiquico cuya
practica le corresponde. Este dominio psiquico referia al Psicoanalisis como teoria, mas alla del
andlisis de hasta donde se aceptaba la teoria psicoanalitica como corpus o se tomaban sélo algunas
ideas de la misma que podian resultar funcionales a los propdsitos que estos actores planteaban.
Lambruschini se constituye en la figura donde se intersecan estos reclamos. En él confluyen su
condicion de politico (ministro de Salud), docente universitario (catedra del Hospital Nacional del
Centenario) y cofundador de la carrera de Psicologia.

Esto le lleva a Ascolani a afirmar que “el Psicoandlisis se constituyd en una teoria basica, como

aquella que permite pensar una cierta delimitacion de un dominio, comienza a transitar una via que

lo lleva a convertirse, a través de sus distintas formas, en discurso dominante” (Ascolani, 1988; 88)
(subrayado nuestro) aunque aclara que el discurso del Psicoanélisis en la formacion del psicélogo en
la carrera de Psicologia en Rosario, no era un discurso homogéneo, ya que coexistian diversas lineas
de formacion: Adler, Jung, autores neo-psicoanaliticos, particularmente Horney, Erikson y Sullivan,
ademas de una formacidn mas freudiana ortodoxa y, posteriormente, kleiniana.

La teoria psicoanalitica empieza a constituir el dominio de saber de la Psicologia como disciplina y
del Psicologo como profesional. “El Psicoanalisis llend el vacio de la ausencia de una tradicién
experimental de la Psicologia y proporcioné a los psicologos un modelo profesional” (Plotkin, 2003,
229). Distintos autores marcan las continuidades entre la primera fundacion de la carrera de
Psicologia de Rosario (en el gobierno peronista) y la segunda (a posteriori de la Revolucion
Libertadora conjuntamente con muchas otras carreras de Psicologia en el pais). El proyecto peronista
respecto de la Psicologia parecia apuntar a la orientacién profesional, a la educacion y a la
investigacion, para lo cual era necesario el financiamiento del Estado. En ausencia del mismo,
quedara en manos de los profesionales recientemente egresados avanzar sobre la constitucion de un

campo de aplicacion y en congruencia con lo que sefiala Vezzetti (1996b), un corpus disciplinar. La
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profesidn funda la disciplina, con un dominio ya perfilado con el anclaje de la teoria psicoanalitica.
Pero podriamos decir que aqui la Psicologia es lo que los psicdlogos hacen, y ese hacer pasa a ser
una bandera de lucha: la clinica, la psicoterapia.

La referencia de Elisabeth Sorribas (1995) en su articulo “En torno a la institucionalizacion” es
claramente indicativa de lo que podriamos considerar la produccién y fijacion de un corpus
disciplinar/ nucleo de saber ubicado en la clinica y un movimiento de inicio, aun no de creacion, de
los campos de aplicacion. La emergencia del lugar del psicélogo alli donde los psicoanalistas de
Buenos Aires “llegaban a la Universidad, transmitian en sus catedras y partian hacia hospitales,
carceles, escuelas. La clinica de la que habldbamos. Asi se permitieron revolucionar y
revolucionarse” (1995: p. 3).

Este corpus disciplinar/nicleo de saber, para conservar una cierta tension entre estos dos conceptos y
sus consecuencias (desde Bourdieu y Souza Campos, planteado mas arriba) se identifica
tempranamente con la clinica.

Si este nucleo de saber se identifica con la clinica no es porque refiere a un cimulo de conceptos
sino que refiere a este hacer inquietante que sefialan la mayoria de los primeros egresados de la
carrera, aun los que, como veremos, se han dedicado a otros campos de practica como la educacion.
Nuevamente vemos aqui que se imbrican la propuesta de formacion, la creacion de los campos de
préactica y la profesionalizacion.

La profesionalizacion tomara como bandera de lucha el ejercicio de la psicoterapia homologado al
de préctica clinica. Este hacer inquietante busca un lugar donde aplicarse ante la ausencia de préactica
en la carrera y ante la necesidad de establecer una legitimacion social. Siguiendo el planteo de
Scaglia y Lodieu (2003), este hacer del psicologo tiene su anclaje, recibe una asignacion de sentido
desde el modelo del Psicoanalisis. Pero aqui nos detuvimos para analizar qué modalidades adquirio
esa insercion en el Caso Rosario ya que, como sefiala uno de los primeros egresados, “no tenian un
modelo alternativo” (Entrevista a Ovide Menim) pero no refiriéndose alli al Psicoandlisis sino al
modelo médico del consultorio. Quizas esto se reafirma mas ain cuando refiere que muchos afios
después de estas primeras inserciones (retorno de la democracia y los “90) hay una pregnancia en los
psicologos que los lleva a “opera(r) con la imagen de una gestion privada, aun los que van a los
hospitales” (Entrevista a O. Menim), un modelo de clinica ligado no sélo al Psicoanalisis sino a un
modelo fuertemente médico y de gestion privada. Esto resulta doblemente interesante cuando el
mismo entrevistado realiza otra referencia: “Yo no me considero un psicoanalista, pero tomo del
Psicoandlisis el escuchar al chico, el psicogenetista diagnostica en funcion de los estadios, eso
rigidiza” (Entrevista a Ovide Menim). Desde un primer momento hubo un desarrollo que toma

como eje la clinica psicoanalitica, aun en la aplicacion a campos como el de la orientacion
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vocacional y utilizando los tests como un instrumento fundamental, la referencia tedrica no es a
modelos experimentalistas. La clinica (adjetivada psicoanalitica) aparecera incluso moldeando otras
experiencias y funcionando como un instrumento critico a la hora de trabajar con otros modelos
diagnosticos. Parecieran perfilarse aqui dos modos de entender la clinica: una que refiere al modelo
meédico, de gestion privada y otra a un modo de escuchar, “el procedimiento, un modo de
acercamiento al otro” (Entrevista a O. Menim). Ese modelo médico, de gestion privada, produce un
lugar del psicologo como gran diagnosticador, casi un heredero del médico para los males sociales,

lo que denominamos una venganza genealdgica.

Acto pionero, lo ignorado se hace un lugar...

En el apartado del Capitulo VII: “La Inquietud en las practicas” vimos cémo la insercién de los
psicologos en los hospitales esta ligada a la busqueda de algo que la facultad no daba (practica). Aun
mas, en la facultad no estaba en discusién el tema de las practicas de los psicélogos —el rol social del
psicélogo— y “hasta la primavera camporista no trabajamos desde salud publica” (Entrevista a N.
Ansaldo), refiriendo a trabajar desde un proyecto que piense al lugar del psicologo desde la salud
publica.
Los espacios institucionales se ocupan como espacios de lucha y cuanto mas intensa la lucha, méas
apareceran las preguntas respecto de lo institucional, en principio como insercion en una ldgica
burocratico-administrativa, pero simultaneamente como un espacio de lucha en donde el rol
profesional sera el eje. “La independencia de un servicio de Psicologia que respondiera a nuestra
formacion y al titulo que nos daba la Universidad” (Entrevista a N. Ansaldo).
Dos procesos parecieran perfilarse al tiempo que lo institucional se recorta como campo de
problemas:

(1) la lucha interna por la legitimacion de esas préacticas/ apertura (creacion) de un campo de

practica, y

(2) la complejizacion de las préacticas
Respeto del primero, vimos un doble proceso de lucha por la legitimacién, uno ligado al campo de lo
social mas amplio —el ejercicio de la psicoterapia (con el formato del Psicoanalisis y las
representaciones sociales ligadas al mismo) — y otro como lucha de poder interna respecto de qué
teoria hegemonizaba, producia valor como saber. La Psicologia era considerada de segunda. La
entrevistada marca que el lacanismo posterior a la dictadura profundizdé esa vision de una

“Psicologia de segunda”. En esta lucha interna identifica tres grupos:
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- los psicoanalistas que “miraban con desprecio y desvalorizacion el trabajo en instituciones”:
Psicoandlisis del encuadre, pero que ejercian un poder ya que reclamaban supervisarlo, una
desconfianza de lo que alli se producia.

- los psicodiagnosticadores (no se analizaban y no se formaban en Psicoanalisis)

- aquellos formados en Psicoanalisis pero que “buscaban algo mas” y que aparecerd en lo que

después de afos de recorrido y de busqueda, la entrevistada plantea como teoria articulada, acto

pionero.

Se plantea la necesidad de formacién para un trabajo pionero, que por lo tanto no estaba pensado

aun. En lo pionero se hace referencia a la articulacion de la teoria psicoanalitica con la necesidad de

un posicionamiento institucional, con un posicionamiento politico y clinico que no implique
aleccionar. El trabajo es pionero en tanto produce la apertura de una problematica. El trabajo pionero
no refiere a la practica en los hospitales sino a esta articulacion entre la teoria psicoanalitica y un
posicionamiento institucional y politico. Esto le hace un lugar a la Psicologia, la “saca del

Psicoandlisis” y produce su ‘“incumbencia”. “No podés identificar la Psicologia con el

Psicoandlisis” (Entrevista a N. Ansaldo).

Las préacticas tempranas en los Hospitales Centenario y de Nifios (Victor J. Vilela) comienzan

teniendo una fuerte referencia a buscar eso que la carrera no daba, ademas de una lucha por la

legitimacion de una préctica ligada al titulo de Psic6logo. Las entrevistadas que ingresan a hacer sus
practicas en 1968 con este objetivo de formacién, (Ansaldo, Farah, Rassetti, 1973) sostienen que la
practica hospitalaria se plantea no sélo como el espacio en donde aprender aquello que la facultad no
da, para aplicarlo luego en la préctica privada, sino que la reclaman como un lugar de experiencia en

Salud Publica. Nos preguntabamos aqui si esto se constituye en la apertura de un campo de practica,

ya que en esta experiencia como psicologos en salud publica ubican dos cuestiones que son

indicativas de que esta apertura (recorte) del campo de practicas se estd produciendo: refieren a la
especificidad de las préacticas de los psicélogos y a la dimensidn institucional (en términos de lo que
habria sido ignorado).

Planteamos como crucial el tratamiento de esta ignorancia, ya que nos ubica frente a una practica, a

un campo de préactica y no una mera busqueda de aplicacion/validacién de una teoria. Veiamos que

implica un posicionarse en torno al saber-poder y a la singularidad, alli donde lo institucional
interpela a la clinica y la clinica interroga a lo institucional. Como veremos, con la vuelta a la
democracia, fundamentalmente en los afios ’90, este tratamiento de la ignorancia se transmuta en una
oferta de supervision, que retorna lo planteado respecto de los tres grupos, la aplicacién de un saber

qgue en nombre del Psicoanalisis torna vergonzante a la Psicologia, ubicAndola como la Psicologia
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Experimental, donde mas alla de que hubiese psicologos con practicas de psicodiagndstico, lo que se
borra es la ignorancia de lo institucional.

En cuanto al segundo proceso que tiene también como efecto perfilar lo institucional, lo hemos
referido como la “complejizacion de las practicas”: comienzan a plantearse en términos de
problemaéticas, ya no referidas a las consultas externas por problemas de aprendizaje y conducta sino
a situaciones mucho més marcadas por la gravedad y donde la demanda se perfila en el espacio
interior del hospital (la internacion), refieren a situaciones en donde el tratamiento del sufrimiento
subjetivo se visibiliza como una necesidad (enfermedades oncoldgicas, maltrato infantil, quemados)
Aqui es donde se sefiala cierta insuficiencia en recortar las respuestas a las practicas de aplicacion de
tests, apareciendo el recurso a la entrevista para el abordaje de esta complejidad. Marcdbamos aqui
un viraje en el planteo respecto de la practica del psicologo. Esta complejizacion se acentlla mas aun
en el transcurso de los “80, en los testimonios de nuestros entrevistados, pero ubicando alli la
produccion de resistencias en los mismos psicologos respecto de este trabajo en las salas de
internacién. Estas resistencias son puestas a cuenta del “borramiento del cuerpo en la formacién del
Psicologo”, a esto de “trabajar con la palabra, con el discurso” (Entrevista a C. Solano) y en un
espacio (el consultorio “externo”) facilmente homologable con el encuadre de la practica privada. El
trabajo en sala confronta con los cuerpos, no sélo del paciente, de los familiares, sino también con
los discursos de los otros integrantes de la institucion en espacios duros, referidos a las practicas
médicas hegemonicas. Como paradigma de esa resistencia podemos tomar la practica con el maltrato
infantil que, como veiamos, pone en discusion fuertemente las concepciones de lo publico y lo
privado, refuerza una posicion de responsabilidad del hospital como espacio publico. Marcabamos
también que no resultaba para nada casual que quienes llevaron adelante este proceso en el hospital
fueron personas estrechamente ligadas a los colectivos de lucha por los derechos humanos. Claro
estd que estos procesos (que discurrieron ain en momentos de la dictadura) implicaban una fuerte
discusion al interior de cada una de las practicas que conformaban los equipos que abordaban estas
situaciones, 0 una revision de las propias practicas. Otra de nuestras entrevistadas marca, para la
misma época, procesos en donde un equipo discute las modalidades de organizacién/insercion en el
sistema de salud, poniéndose en cuestidn la practica sélo en el espacio hospitalario y comenzandose
a hablar de “trabajo barrial”, lo que luego identifica como “atencion primaria”. Estos procesos
puntuales en hospitales (municipales) confluiran en el espacio de la Interhospitalaria y desde alli,
junto a otros actores (Residencia de Psiquiatria y Residencia de Psicologia, Experiencia Piloto) se
abren los procesos en los monovalentes (fundamentalmente en el Agudo Avila).

Referiamos a estas experiencias de la época de la dictadura con el subtitulo “En los hospitales

pasaban cosas”, frase de Maria del Carmen Troncoso, quien es precisamente una referente del
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discurso sanitarista, ain en los afios de la dictadura. Esto no puede ser de ninguna manera
generalizable, menos aun para los hospitales psiquiatricos y el Hospital del Centenario en donde la
represion fue mas directa e inmediata, lo que llevé a que los psicologos que subsistieron en los
mismos, lo hicieran en un marco de burocratizacion de las practicas y de borradura de interrogacion
al respecto.

Sin embargo, como vimos, la defensa del lugar del psicdlogo como profesional se rearma y sostiene
durante la dictadura, a pesar de las desapariciones (aun la de Beatriz Perosio, dirigente gremial de
psicologos de la FEPRA). Esta defensa permitié en momentos de la dictadura “unificar” bajo la
lucha por la legitimidad y legalidad de la préactica de los psicologos estas préacticas a las que venimos
haciendo referencia, que no eran corporativamente validadas. La experiencia de la Interhospitalaria
en los ultimos afios de la dictadura y los primeros de la democracia marcaria cémo lo que se

unificaba en los reclamos no siempre se legitimaba al interior de la corporacion “psi”.

La confluencia de la critica epistemoldgica y el andlisis institucional. Universidad, CEP y FAP
Siguiendo los conceptos vertidos por Alberto Ascolani en la entrevista realizada, concluiamos en el
planteo de recortar la dimensién institucional en las practicas como un analizador del modo de
respuesta de los psicdlogos a las demandas sociales, esto es, del modo de habitar nuevos campos de
précticas, que haria lugar a otro modo de pensar la clinica. Pero también en el mismo apartado y en
el capitulo “Otros actores: CEP- FAP” vemos converger no solo actores sino dos lineas de analisis
de las practicas de los psicélogos que se producen en forma conjunta: la institucional y la critica
epistemoldgica. Quizas podriamos pensar que no son exactamente dos lineas, ya que aparecen
fuertemente imbricadas. La critica a la institucionalizacion de la préctica por la via del modelo del
encuadre, la interrogacion del lugar de la interpretacion y del abuso del analisis de la transferencia
trae en forma conjunta una interrogacion de la practica misma y una posibilidad de liberarla de la
ritualizacion del encuadre que era un verdadero lastre para pensar las practicas en los hospitales. Este
movimiento de critica de los fundamentos de la transmision Kleiniana “movilizé mas la relacion
entre la clinica y la salud mental porque habia mayor interés por como llevar la Psicologia clinica a
la sociedad ” (Entrevista a A. Ascolani).

En relacion al CEP remarcabamos, por un lado, la aparicion del término analisis institucional como
un objetivo de la practica de formacion que requiere para su logro de tres ejes: politico-institucional,
teorico y profesional. Una formacion debe considerar un analisis institucional riguroso y éste
requiere de una lectura de lo politico. Por otro lado, marcdbamos como la Epistemologia no sélo

ponia en discusion los conceptos del Psicoanalisis sino abria una interrogacion respecto de “los
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elementos ideoldgicos entramados entre la practica tedrica y la practica técnica” y “para pensar la
propia instituciéon” (Sagues, 1997).

Reflexionabamos también respecto de como la critica de Lacan a la ciencia abre una consideracion
antiepistemoldgica del Psicoanalisis, quedando abierta la pregunta de si este posicionamiento
antiepistemoldgico no producira, en el retorno de la democracia, un borramiento de la critica no sélo
de los modos de produccidn de saber sino de las practicas y de sus procesos de institucionalizacion.
En esta direccion de andlisis cobra sentido una tension que marcan tanto Galende (en Carpintero y
Vainer, 2005) como Zopke (en Paloma, Walls y Cirelli, 2012) entre los movimientos que nacen con
la ruptura de la APA. Para ellos, la FAP se definia desde su lucha antimanicomial sin confundir el
caracter de esta con la defensa de la hegemonia del Psicoanélisis. Esta confusion, segin Emiliano
Galende, contribuy6 a neutralizar los objetivos mas revolucionarios de la FAP. Vemos cémo la
hegemonia de un Psicoanalisis que se consolida en los afios “80 y “90 ingresando en las instituciones
asistenciales elide el analisis politico de su propia practica y borra en esa hegemonia las luchas por la

transformacion institucional.

Ignorar la Ignorancia, ¢otra marca de la Dictadura? La ética en cuestion

Habiamos dicho que ese acto pionero planteaba no una mera aplicacion de la teoria sino una teoria
articulada a un campo de practicas. Esa teoria articulada, referida al Psicoanalisis, implicaba en esa
articulacion hacer lugar a lo institucional, marcado como lugar de ignorancia. Preservar esa
ignorancia respecto de lo institucional sin aplastarlo con un saber de la teoria psicoanalitica posibilita
que ese campo de practicas se historice en sus complejidades y que no se cierre en una mera
aplicacion de la teoria confundida muchas veces con la clinica.

Ignorar la ignorancia parafrasea “Matar la muerte” y hace referencia al articulo de Freud
“Consideraciones de actualidad sobre la guerra y la muerte” (2007) donde plantea que la vida se
empobrece al no dejar aparecer nuestra actitud inconciente hacia la muerte. En el apartado “Nuestra
actitud ante la muerte” habla de la perturbacion de la actitud que hasta ahora veniamos observando
ante la muerte. “Mostramos una patente inclinacion a prescindir de la muerte, a eliminarla de la vida.
Hemos intentado silenciarla...” (Freud, 2007: p. 2110) “Esta actitud nuestra ante la muerte ejerce,
empero, una poderosa influencia sobre nuestra vida. La vida se empobrece, pierde interés, cuando la
puesta maxima en el juego de la vida, esto es la vida misma, no debe ser arriesgada” (p. 2111). Si
para Freud esta actitud empobrece la vida, se tratara de dejar aparecer nuestra actitud inconciente
hacia la muerte (sofocada con tanto cuidado) que aunque no es una gran conquista (mas bien seria
una regresion) tiene “la ventaja de dejar mas lugar a la verdad y hacer de nuevo soportable la vida”

(p. 2117).
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Garcia Reinoso (1984) plantea que no se trata de un alegato freudiano a favor de la muerte sino que
justamente “la vida, en tanto humana, es soportada por la muerte como limite, encontrando ahi la
estructura de su humanidad” (p. 7). Plantea que la dictadura militar que se inicia con el golpe de

estado de 1976 hizo la

“tentativa omnipotente de aniquilar el simbolo, por el que el sujeto halla su estructura en tanto humano, inscripto en
el orden simbélico, ser de la cultura... Ejercicio de un poder que se desea absoluto (...) He dado por titulo a este
trabajo Matar la muerte. Formula omnipotente que podria ser la férmula de la omnipotencia de un Poder soberbio y

absoluto que pretendid ser duefio no s6lo de la vida sino también de la muerte de los ciudadanos” (Garcia Reinoso,
1984, p. 1-3).
Continta planteando que el ejercicio de este poder en el procedimiento de las desapariciones hace
que el dafio en lo simbdlico, soporte de nuestra vida humana, se transforme en la amenaza mayor al

conjunto de la poblacién obteniendo alli su eficacia mayor.

“Matar y que no haya muerte. Hacer desaparecer; borrar, negar hasta la muerte misma. Borrar las categorias del
ser humano en sus dos vertientes de su existencia: la de la vida, la de la muerte, indisolubles. (...) Terror, silencio,
conformismo, despolitizacion; uno se refugio en las actividades ‘culturales’: el arte, el estudio, el teatro. Son
espacios posibles, mas es también el riesgo de ‘saber’ para no saber.” (Garcia Reinoso, 1984, p.8).

Resulta interesante atravesar no sélo el recorrido de los afios de la dictadura, sino fundamentalmente
las décadas del ‘80 y del ‘90, teniendo en cuenta la oscilacion entre los espacios posibles y estos
modos de saber para no saber que marca Garcia Reinoso.

Asi, en la entrevista, Patricia Seveso (Ver c. “La dictadura”) hace referencia a la borradura de las
asignaturas relacionadas a Epistemologia y Metodologia como lo més claro en cuanto a la
modificacion del Plan de Estudios. Veniamos planteando la introduccion de la problemaética
epistemoldgica como un analizador, no s6lo en torno a la produccion de saber sino al entramado
mismo de las practicas y para pensar la propia institucion (Ascolani, 1988; Sagues, 1997). La
ausencia de Epistemologia muestra el corte de un proceso de interrogacion de las practicas, de sus
fundamentos tedricos y de sus legitimaciones, llevado adelante desde FAP y CEP.

La entrevistada plantea que el problema no era sélo los autores que se desarrollaban sino la

transmision y el rechazo

que nos producia -tanto la Psicometria como la Escuela Inglesa o diversos autores, estaba vinculado a la
funcion de tapon que la dictadura les hizo cumplir - es decir, de algiin modo lo recibiamos como que ‘estaban en
el lugar de los textos y autores que no se mencionaban’. Ademds el repudio era a los docentes, los que también
venian a ocupar el lugar de los que habian sido expulsados; ellos y nosotros (en general) sabiamos que sabiamos
acerca de lo que no se decia (entrevista a Patricia Seveso).

Se permanecia en la facultad de un modo silencioso, como forma de resistencia y, por otro lado, se
desarrollaba la facultad paralela, los grupos de estudio, que posibilitaban otros espacios de lectura y

discusion. Se trataba de un silencio que sabia que se acallaba algo. “Nos enfrentabamos todo el
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tiempo a una cuestion ética...” (Entrevista a P. Seveso). ESto nos retorna Sastre (1960), a quien la

entrevistada hace alusion.

En la entrevista realizada a una cursante del Plan de la Dictadura (1980) aparece la referencia ética
muy fuertemente, pero ya no en el mismo espectro de problemas que planteaba la anterior
entrevistada. Aqui, en el filo de la apertura democratica y en los primeros momentos, se trata de la
ética del Psicoandlisis donde el Psicoandlisis ird perfilandose como el discurso contrahegemonico.
“Para nosotros [el Psicoanalisis] era la alternativa de oposicion, se mezclaba con la oposicion
politica” (Entrevista a Ma. Laura Di Liscia). La ética parecia estar proponiendo una especie de
relevo de lo politico, pero es la que argumenta acerca de la préctica en lo publico, frente al retorno
intocado del encuadre. Resulta interesante que retorne como contradiccion o dificultad (cabe aclarar
gue no son lo mismo) de la préactica del Psicoanalisis en el hospital la cuestion del encuadre, cuando
precisamente unos pocos afios antes, en los “70, los analizadores que nos planteamos (lo
epistemoldgico y lo institucional) habian puesto en discusion el encuadre. Seguramente, como
plantea Iris Valles en su entrevista: “falté tiempo” para que estas lineas (los procesos de las catedras
de la carrera de Psicologia, las experiencias del CEP y la FAP, las experiencias institucionales en los
hospitales) confluyeran en sus experiencias.

Es decir que en los 80, la ética del Psicoandlisis aparece como “bastion tedrico” para pensar la
practica. Mas alla de lo que esto implica como posicionamiento para revisar la préactica en espacios
“no tradicionales” (instituciones), lo que intentamos subrayar es como el discurso de la ética en un
supuesto ir mas alla de las leyes de la ciudad (Antigona) termina plantedndose como un relevo del
discurso politico y desentendiéndose de esas leyes. Otras entrevistadas que cursaron la facultad entre
1996 y 2003 refieren que ellos (como alumnos) entendian que se consideraba al Psicoanlisis como
mas ético porque precisamente no daba cuenta de las demandas sociales, y que en eso consistia su
eticidad: “quedar por fuera de las demandas sociales”. Esta transmutacion de la ética pareciera ser
una de las respuestas ante la posibilidad de funcionar como técnicos de la adaptacion ante las

demandas sociales, en el marco de

“las tecnologias individualizantes de poder... [que] implica ... que los conflictos sociales, [que] pasarian a ser,
cada vez mas, conflictos y tensiones intrasubjetivos. Privatizacion de la conflictividad social que también

vemos, en nuestros dias, o culminar o acentuarse vertiginosamente” (Malfé, 1991. 48)

Por lo tanto, resulta necesario resguardar la interrogacion ética. Pero cuando la eticidad pareciera
quedar ligada a la borradura de la lectura de las demandas sociales en funcion de los criterios
dictados por una teoria estaremos en lo que Malfé (1991) planteaba como “las miserias de la

Psicologia” (p.50) (Ver “Definiendo nuestras Categorias de Analisis”).
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De todas maneras, debemos remarcar que lo que se define universitariamente como una posicion del
Psicoandlisis que “seria mdas ética porque no responde a las demandas sociales”, aparece
problematizado al interior de las practicas como una tensién entre el lugar del psicélogo (analista) en
salud publica, como la duplicidad del lugar del analista refiriéndola a estos dos lugares: uno como
agente del estado y el otro desde un hacer que interroga las legalidades haciendo un lugar al sujeto
en relacion a su deseo. La duplicidad habla de la dificultad en la que quedamos convocados como
trabajadores en torno a la legalidad (defensa de los derechos) y la asuncion en lo singular de un
deseo (responsabilidad).

Pero precisamente aqui aparece la referencia en la préctica en las instituciones a un “no retroceder
frente al horror”, a lo horroroso ante la violencia que implica la ausencia de las condiciones de
humanizacion. Ambas entrevistas tienen esta marca que conmina a tomar una posicion, que implica
una interrogacion clinica ante aquello que no se puede desconocer: “la crueldad”. Esta es la marca
de la dictadura en la clinica que hace que esa duplicidad se reinterrogue desde otro lugar: el de la
legalidad (o su ruptura) como marca de la cultura. Quienes hacen referencia al orden de la crueldad
aluden a la dimension institucional como espacio de abordaje. Es la institucién (en estos casos
asistenciales: centros de salud, hospital psiquiatrico, hospitales generales, maternidad, carcel) la que
confronta con ese orden de la crueldad. O sea que no se trataria s6lo de una duplicidad, sino que
ingresa otra dimension que interpela la préctica: la ruptura de la legalidad en el orden de la cultura
que inhumaniza. Esta complejidad aparece marcada en la totalidad de los entrevistados de aqui en
adelante. Y por otra parte, trae consecuencias (fuertes contradicciones en los modos de pensar las
practicas) transformandose, como veremos mas adelante, en un “cuello de botella”, que se responde
desde una propuesta psicopatologizante o que incluye la reflexion acerca de la transmision en el

orden de la cultura desde la filiacion.

La degradacion de la préactica. Una formacion que no siempre logra producir transmision

En los entrevistados cursantes de la carrera de Psicologia en la década del ‘90 aparece una
profundizacién del proceso de rechazo de la Psicologia, asociado por los entrevistados a un rechazo
de lo relacionado con las practicas en lo publico. La degradacion de la Psicologia lleva a una
mistificacion del Psicoanalisis y a la ubicacion de éste como ética. Ante esto, los alumnos
manifiestan perplejidad. Se consolida el imaginario de la formacion para el consultorio privado. Las
practicas en lo publico se visualizan como degradadas (del mismo modo que la Psicologia) lo cual
nos lleva a preguntarnos si esto no arrastra una degradacion de la “practica” porque, como sefialan

los entrevistados, el Unico acercamiento a espacios de practica eran los hospitales y centros de salud,
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y ése, entonces, era el Unico contacto con un espacio de practica. Se remarca la ausencia de una
transmision de la practica de los docentes (aunque en las distintas entrevistas siempre se logra
rescatar algun espacio que funcion6 como transmision). El hospital (mas parecido a lo privado)
resulta menos degradado, siempre y cuando se le borre el espesor institucional al que hacia mencién

C. Solano en la entrevista.

“Desde la facultad cuando ofrecen como practica lo publico, es un lugar mas de instrumentacion como espacio de
poder y de formacion psicoanalitica pero no para formar en lo publico en si, sino en Psicoanalisis y lo publico es lo
que me presta el lugar, me presta el paciente, me presta el consultorio. Ahi hay una instrumentacion de lo publico”
(Entrevista grupal).

Retorna el ignorar la ignorancia. Se ignora la dimension institucional, se la desprecia, planteando
que se puede atender pacientes sin interrogacion de las legalidades y éticas en juego. Esto entra en
contradiccion con lo que se problematiza en el capitulo VII, apartado d. “La Dictadura”, en donde se
plantea una fuerte reflexion respecto de la ética y las legalidades en el desarrollo de las préacticas. La
marca de la lucha por los derechos humanos y las preguntas por las legalidades aparece como
ausente en la formacion, aunque reaparece desde otros actores como espacios de resistencia. Esto
devela que no se plantea ninguna pregunta desde la propia universidad como politica publica. En
este punto no hace ninguna diferencia con el clima politico de los “90.

En “Genealogia de los inicios y La inquietud de (en) las Practicas” vimos coémo el ingreso a lo
publico de los psicologos esta en relacion con buscar un lugar de précticas y la complejizacion del
trabajo que fundan les lleva a interrogarse por otras cuestiones (institucién, modalidades de
practicas, politica, ética) y a luchar por una legitimacidn de esas practicas. En la década del ‘90, los
alumnos siguen yendo hacia las practicas también como lugar de formacion, pero ahora se afiade el
ser parte de la disputa de lineas teoricas, referidas a distintas escuelas de Psicoanalisis. A esto refiere
la mencidn a la instrumentacion de lo pablico. En los “90 se consolida el ingreso de psicoanalistas de
distintas escuelas a espacios hospitalarios con ofertas de formacion y supervision. En el mismo
momento en que se produce un cierre a pensar la politica en relacion a los espacios publicos, por
otro lado hay un movimiento que lleva a que los psicoanalistas (de distintas escuelas, pero en un
primer momento de la Escuela de Psicoanalisis Sigmund Freud y luego, EOL) ocupen lugares en la
universidad y empiecen a ofrecer espacios de formacion para quienes trabajan en lo publico. En este
sentido resulta interesante una reflexion de Vassen (2000) sobre la transmision del Psicoanalisis que

podriamos ubicar confirmando lo que venimos planteando a partir de lo recabado en las entrevistas.

Un primer elemento a considerar es la ausencia, que muchas veces parece orfandad, de figuras transmisoras
de experiencia...La escasez de modelos encarnados en acciones asimilables, encuentra su contracara en una
pléyade de supervisores que no suelen pertenecer a la institucion (Vassen, 2000, p.169).

Ante la ausencia de transmision de experiencia se oferta formacion y supervision. Retomando a

Vassen (2000), esta ausencia de figuras transmisoras de experiencia esta en relacion con “la fractura
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en la continuidad historica que permitiria el reprocesamiento y transmision de la experiencia
institucional acumulada” (p.170). Esta ausencia es “... suplida, o mas bien desplazada por un énfasis
puesto en la transmision de la teoria o en la formacion de analistas a través de la practica de
supervisiones” (p. 170).

Los entrevistados que cursaron la carrera en la década del "90 subrayan la poca referencia de los
docentes a sus experiencias de practica y a sus propias referencias institucionales.

La fractura historica producida en la dictadura militar no se evidencia como tal en la inmediatez del
retorno democratico sino que es un proceso que continla aun en democracia y se consolida como

fractura en los "90. En los "80 atin habia un lugar “de lo otro”.

Una de las entrevistadas (cursado 1993-1998) marca como en sus busquedas en torno a la formacion
transita diversos espacios (Irdes, Eol) y se va encontrando en los mismos con una rigidez que la lleva

a plantear que tenia que ajustar la presentacion a la doctrina que le planteaban.

En lo otro confluyen algunos rechazos: ¢el oro es lo mas ético? Algunas modulaciones de la ética
/1o ético

En los primeros momentos de la recuperacion democréatica parece producirse un movimiento que va
desde la idealizacion a la melancolizacion de lo que no fue y que no logra recuperar lo previo a la
dictadura (en la universidad). Aparece lo otro como aquello que empieza a referir a la militancia, a lo
institucional y en un deslizamiento a aquello que no es lacaniano. En este movimiento la practica
privada queda casi como el resguardo de lo que no es “lo otro”. Las experiencias institucionales,
politicas, son “lo otro” de la practica privada. “Lo otro habia sido otra cosa” (Entrevista a M. E.
Villagra), frase enigmatica que quizas dé cuenta de lo que de esa historia no se puede recuperar. En
“esa otra cosa” quedan pegadas las experiencias institucionales contestatarias y lo no lacaniano,
entendiendo como verdadero Psicoanalisis lo lacaniano y la préactica en el consultorio privado. Lo
lacaniano inaugura un nuevo tiempo frente a ese pasado. Esto pareciera confirmarse con lo que nos
planteabamos en el Capitulo VII, e: “Cuando el Otro de la Cultura reemplazé a lo social” donde
haciamos referencia a la insistencia en el tiempo l6gico y a cierta borradura del cronoldgico (y de la
historia) encarnada en la borradura de la clinica con nifios, otrora bastion kleiniano. La borradura de
la figura del nifio pone en cuestion la historia misma (Agamben, 2007).

Lo institucional va quedando borrado en el analisis de las practicas, asegurandose no analizar la
propia practica de los psicologos, definida como psicoanalitica, considerada el “oro”, que, ademas,
no se podia transmitir en la universidad. Por otra parte, se fortalece la version de una Psicologia (que

nada tenia que ver con la que era hegemonica en las practicas de los psicologos en Rosario) quizas
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mas ligada a lo que el Plan de Estudios 1980 habia querido implantar y a las practicas de algunos
psicélogos que quedaron en espacios publicos cumpliendo funciones burocraticas.

Avanzando los ’80, en el cursado de la carrera aparece cada vez mas como practica dominante la del
consultorio, la practica liberal. La dominancia teorica esta dada por el Psicoanalisis, identificada
como “la mas valiosa” con un cierto “desprecio” respecto de otras practicas, ubicandolas como
contradictorias con el Psicoandlisis, sin profundizar esas contradicciones y minimizando otras
producciones teoricas, aunque aun tienen cierta presencia. Aparece un sesgo claramente valorativo,
moralizante de las practicas y se coloca al Psicoanalisis propuesto como ideal y como posicion mas
ética por plantearse ligada a lo privado. Sin embargo, las entrevistadas que cursaron en los “80
marcan sus busquedas de experiencias “actuales” ligadas a lo publico, pero no s6lo como lugares de
practica sino como apuestas a una formacion que contemplara ese caracter al momento de pensar la
practica del psicologo. El atravesamiento de esas experiencias en el marco de colectivos desde 1999
y la primera década del 2000 (como Atencion Primaria y experiencias como el Proyecto de
Comunidad Europea y Equipos Fae) lleva a repensar sus practicas en relacion a la universalidad y a
la concepcidn de ética. Por un lado, aparece fuertemente el tema de la universalidad y el modo de
entenderla, la discusion en el marco del Colectivo de Gestion de Atencion Primaria la refiere a la
equidad y por lo tanto a una evaluacion de los problemas poblacionales a responder, lo que implica
la responsabilidad de salud sobre esos problemas. Cuando este colectivo se debilita queda planteada
la universalidad como mandato desde la gestion en términos de una exigencia de atender todo.
Veremos que el modo de entender la universalidad tendra consecuencias en cdmo se ubica la gestién
y el nucleo de saber de la practica. En cuanto a la concepcion de ética, resulta interesante que mas
alla de plantear la dificultad que se presenta en relacién a la tension entre el orden de los derechos y
la singularidad, se refiere la cuestion ética incluyendo ahora “/a responsabilidad que el orden de lo
publico genera” (Entrevista a C. Davoli), haciendo referencia a su borramiento (y las consecuencias

devenidas del mismo) frente a la tercerizacion en el espacio publico.

La préctica en el marco de estas experiencias de colectivos se perfila como una disputa de un espacio
politico para instalar esas problematicas en términos de la responsabilidad del Estado. Aqui, en lo
que podriamos denominar siguiendo a Grunner (1997) una lucha por la enunciacion, mientras se
establece como consigna politica la accesibilidad, equidad y universalidad, un colectivo refuerza su
espacio de construccion desde la necesidad de construir una respuesta, atribuyéndose un rol de
responsable. Estas experiencias estuvieron directamente ligadas a espacios de la gestion municipal
en salud (Colectivo de Atencion Primaria). También veremos aparecer en el otro colectivo —de

Trabajadores de Salud Mental- una construccion que ubica en primer término la demanda por la
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responsabilidad del estado y el compromiso como trabajadores, la responsabilidad de los equipos de
salud respecto de la poblacion:

Yo creo que nosotros con mis compafieros tenemos una responsabilidad respecto de la Salud Mental: que hay
problemas que no llegan a la consulta y que son los méas graves. Es nuestra funcién como Centro de Salud
dentro de la red. Los tenemos que recibir y pensar dentro de la red (Entrevista N. Coloccini).

Respecto del alcance de esta responsabilidad y de las intervenciones que devienen de ella, se plantea
la discusidn en torno al control social. Las condiciones de “ausencia de legalidades” confrontan con
la necesidad de intervencion: “Ser espectador testigo es muy duro, alli donde hay ausencia de
legalidades” (Entrevista a Natalia Coloccini). Aqui vemos aparecer esta tercera dimension —la de la

crueldad— en la duplicidad de la figura del analista que problematiza la posicion ética.

Como venimos viendo, la cuestion ética, atravesada por la experiencia que la lucha por los derechos
humanos plantea, interroga el modo de pensar la abstinencia. En todo caso pareciera interrogar la
dicotomizacion control social-abstinencia. Tema que resulta del orden de la “dificultad”, tal como la

definiamos, en el trabajo en salud publica.

La problematica ética se interroga desde los entrevistados (cursado 1994-2001 y que trabajan en el
primer nivel de atencion) en términos de legalidad y de desafiliacion y lo que resulta mas interesante
es como el modo de esa interrogacion ética tiene consecuencias en el modo en que se leen los
sintomas: la reflexion en torno a las Ilamadas estructuras de borde y los llamados sintomas de la

época.

Como estas estructuras que nos encontramos en la modernidad, que son estructuras de borde, pero sin poder
pensarlo en relacién a lo otro (la trama social).... Se lo piensa en relacion al fort-da, en relacién al otro, a la

estructura, como fue alojado, pero no se lo piensa desde lo publico, la legalidad” (Entrevista Colectiva, C.
Landriel)

Deciamos que esto nos lleva a reflexionar respecto de esta concepcion de sujeto que pone al lazo
social, a la inscripcion del sujeto en lo social y a la institucion como afuera del sujeto y ese afuera
pareciera tornar a lo social y a lo institucional como obstaculos, no en el sentido de aquello que nos
interroga, sino al modo de un impedimento. En este sentido, tal como lo sefiala Jinkis (1994) la
institucion hace del obstaculo impedimento. Se trataria de un modo de pensar el obstaculo (al modo
del impedimento) como algo que no deberia estar alli y no como los espacios donde se trama el
sufrimiento subjetivo. Resulta interesante en este sentido que los entrevistados que sefialan esto,
ubican a la clinica como una direccion de lectura.

Entonces, es aqui donde aparece con mayor claridad como una posicion ética que interroga la
practica desde la legalidad y la filiacion-desafiliacion en el lazo social, plantea la clinica (es mas la

interroga) como direccion de lectura y no desde un diagnéstico de estructura. Mas aun, puede releer
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los Ilamados sintomas de la época sin psicopatologizarlos, lo cual constituye un posicionamiento
ético.

La universalidad, gestion y nucleo de saber de las practicas de los psicologos

La universalidad como vector de las practicas en salud es quizés el punto de mayor dificultad y
conflictividad en las précticas de los psicologos y en los equipos de salud en los efectores de la red
publica de salud. Esta dificultad se torna visible fundamentalmente en las practicas en el primer nivel
de atencion (el clasicamente denominado Atencion Primaria). Por supuesto que resulta un problema
para todos los niveles, pero “muchas veces las barreras burocrdticas y la desidia funcionan como
reguladores de la accesibilidad en los hospitales” (Entrevista M. Besson). Claro esta que se sefiala

como las guardias de los hospitales generales quedan receptando lo que no ingresa de otro modo.

Deciamos que la universalidad entendida como “porque hay que hacer todo, para todo, de todo con
todo” (Entrevista a S. Cejas), el atender todo como respuesta a toda la demanda elide, nuevamente,
el andlisis poblacional y en términos de direccionalidad politica, ya que como plantea una de

nuestras entrevistadas:

...en el colectivo de Gestion de Atencion Primaria entendi que... la universalidad era un vector, que no era que
tenias que atender a todo el mundo, sino que era un vector que cuando lo cruzabas con la equidad, ahi decidias.
Si te resistias a pensar que el vector era la universalidad y (entendias) que tenias que atender al universo, ... te
resistias porque sentias que te morias en el intento. Se trata de determinados problemas, de determinada
poblacion” (Entrevista a M. E. Villagra).

Ante la ausencia de decision, la universalidad pasa a traducirse en atender toda la demanda, lo que
agota las posibilidades de respuesta, sin una lectura de los procesos de atencién, que terminan siendo
un hacer sin posibilidades de revisar las practicas. Deciamos que esto insistirdA como problema sin
resolver y se intentara dirimir profesionalmente creando un verdadero “cuello de botella” que lleva

a sucesivas crisis.

La contradiccion para los psicélogos que trabajan en los equipos de salud del primer nivel aparece
planteada ya no en términos de teoria psicoanalitica, sino en términos de proyectos politicos y

modalidades de gestion y en relacion a qué modelo de salud.

En este punto es fundamental retomar como este cuello de botella que se produce en torno al modo
de entender la universalidad arrastra el modo de pensar el nucleo de saber de las practicas. Una de
las entrevistadas planteaba que en esta exigencia de atender todo terminaba encerrandose en el

consultorio y “algo del niicleo me come en lo asistencial” (Entrevista a Sandra Cejas).

Deciamos que cuando lo asistencial sin priorizacion, sin direccionalidad, sin problematizacion, sin

reflexion alguna no se puede servir del nicleo para interrogar y problematizar la demanda, la pérdida
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se produce del lado del agente en su capacidad de respuesta, con sufrimiento. El nucleo queda aqui
como saber técnico, Util y hasta efectivo pero, como marca la entrevistada, cercenéndole la
capacidad de disponer de él. Aqui nos encontramos con la imagen tan criticada del psicélogo
encerrado en el consultorio, haciendo clinica, sin problematizar en el marco de un equipo las
demandas y las respuestas posibles. Como deciamos en el Capitulo VII, lo asistencial sin
problematizacion transforma al nucleo en una amenaza al agente de la practica (lo deja cautivo sin
posibilidades de hacer con ello). Aqui debemos subrayar como esta reduccién de la universalidad a
atender todo, implica un retroceso en las politicas de gestion y en la gestidn politica.

En las entrevistas se marca como la transformacion del territorio producida en los Gltimos afios
ligada a dos cuestiones, por un lado el vaciamiento institucional y, por otro, el fortalecimiento de las
redes de narcotrafico, que delimitaron nuevos territorios, deja a las instituciones estatales —Salud y
Educacién— como espectadoras ante situaciones que confrontan con las legalidades estatales.

Esta situacién es considerada por distintos entrevistados en términos de un retroceso en la politica
publica (las crisis de Promocién Social municipal, el despoblamiento de los territorios, la
descoordinacion de recursos), remarcandose que sintoméaticamente aparecen como demandas a salud
mental la resolucion de problemas en torno a infancia, adicciones, violencia... Lo politico queda
subsumido ahi a lo clinico, 0 no contempla que deberia haber distintos actores.

Veiamos como desde la formacion, el Psicoanalisis parecia borrar lo politico y en eso consistiria su
ganancia ética. Aqui la respuesta asistencial es llamada a responder ante el retroceso politico y de
gestion.

El primer nivel de atencion aparece como residual con un criterio burocratico-administrativo del
territorio y no como componente para la adscripcion que vehiculice la equidad. Las condiciones
necesarias para producir alojamiento del sufrimiento de poblaciones no se han discutido y ese intento
de alojamiento pareciera producirse con un desgaste de los trabajadores que es definido en términos
de maltrato por parte de la gestion. Esto hace que los trabajadores del primer nivel busquen como

modo de sobrevivencia el segundo nivel.

La transmision no es ajena al método

Para cerrar este segundo punto de las Conclusiones en donde deciamos que nos proponiamos
concluir acerca del segundo objetivo especifico (analisis de la insercion y las practicas de los
psicologos en efectores de la red de Salud Publica de la ciudad de Rosario en relacion con la

concepcién de practica que la formacion universitaria establece como hegemonica desde una
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perspectiva historica) profundizaremos nuestra tercera categoria de analisis planteada: Formacion-

transmision.

...también a lo mejor es un déficit en la formacidn como docente y no como analista. Que uno puede saber
de la préctica de ser analista, puede producir un efecto de transmision, pero no alcanza, uno tiene que
pensarlo en términos de politica educativa (Entrevista a S. Cejas)

Veiamos en el desarrollo de la categoria de andlisis Formacion-transmision: b. Carrera de
Psicologia- Psicoandlisis (Bleger- Friedenthal) como, mas alla de las diferencias y de los 50 afios
que median entre los dos articulos de Bleger (1961) y Friedenthal (2008), ambos ponen el eje en
trabajar con lo mismo que se propone transmitir. Este es un punto de cierta convergencia, que marca

una linea de problematizacion en torno de la ensefianza del Psicoandlisis en la carrera de Psicologia.

Veiamos como Bleger advertia respecto de la necesidad de mantener la escena de ensefianza
separada de la escena terapéutica, que los obstaculos epistemoldgicos producidos en la escena de
ensefianza se resuelvan en la misma: se trataria de aplicar la Psicologia a la ensefianza de la
Psicologia, a aquello que se ensefia, a la forma en que se lo hace y a lo que ocurre en el proceso.

Agrega que cada vez que algo se ensefia seria la oportunidad de revisar y replantear el tema.

Esta cuestion en torno a la ensefianza en la universidad esta diciéndonos respecto de una dificultad
de la transmision y de un modo de respuesta que podria aparecer ante esta dificultad: transposicion
de dos escenas: la escena de la ensefianza y la escena terapéutica. La ensefianza, segin Friedenthal,
seria la apuesta a transmitir la lectura que el psicoanalista hace cuando trabaja desde las coordenadas

que Freud fue estableciendo en su préctica.
...en un fragmento de discurso seleccionado: el texto de una sesion, un fragmento literario, una pauta publicitaria,
un tramo de discurso politico, etc....

Por lo tanto, en la perspectiva de esta modalidad de transmision no se trata de desplegar la elaboracion tedrica que
Freud y Lacan exponen en sus textos, sino de leer el fragmento de discurso elegido con las categorias que el
Psicoanalisis demuestra que son pertinentes para observar qué posicion enunciativa ese discurso trasmite, qué
efecto parece producir en el interlocutor o lector, cbmo estd compuesta la literalidad del fragmento analizado,
etc...” (Friedenthal , 2008; p.245)

Esta practica de la lectura permitiria contrarrestar las repeticiones textuales, forzamientos para que

algo “encaje” en la teoria y se podria agregar

“a los tres recursos con los que tradicionalmente se ha encarado la formacién del analista: el andlisis, el
conocimiento de la teoria, la supervision. Puede por otra parte implementarse sin inconvenientes en la ensefianza
universitaria del Psicoanalisis en las condiciones de masividad caracteristicas de nuestra actividad docente”
(Friedenthal, 2008; p. 245).

La transmision de la lectura que el psicoanalista hace de distintos materiales, indica su propia
lectura, sus propios procesos y practicas, un atravesamiento en la practica y ademas se constituiria en

un recurso mas junto al analisis, la supervision y el conocimiento de la teoria.
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Este recurso, que pasa a ser fundamental en la ensefianza universitaria, es el que los entrevistados de
los 90 denuncian como ausente al referir “te meten Lacan” sin lectura de los textos y sin las
“bases”’ Yy las interrogaciones necesarias. Lo caracterizan como un saber textual y desapasionado, sin
poder ubicar las interlocuciones.

Los entrevistados de los "90 planteaban poca referencia de los docentes a sus experiencias de
préctica y a sus propias referencias institucionales. Si la clinica implica la lectura de la préactica y si,
la lectura implica las lecturas por las que hemos pasado, no son dos cuestiones diferentes. La lectura
por la que alguien paso no es un alineamiento.

En los “80 aln se rescata la lectura de lo social, intentos de transmisién de las practicas y la lectura
de Freud y Lacan y se remarca que estaba en discusion en la carrera la cuestion de la transmision del
Psicoanalisis y las areas sociales y una practica que no lograba ain encontrarse con su historia (lo
otro). Veiamos en el relato de la entrevistada dos escenas que se inauguran con el alumno
denunciando a un servicio de las fuerzas de seguridad en una clase de la facultad. Un pasado
demasiado cercano, presentificado en la escena de la ensefianza. Dos escenas: la escena de la
ensefianza y de la politica. En la formacion se superponen la escena de ensefianza con la de la
transmision del Psicoanalisis. Ni una ni la otra, pero se rechaza una (la pedagdgica) y la otra se

plantea como no siendo posible...pero ain asi...

En los "90 las dos escenas se transmutan en la pedagdgica y la clinica. La transposicion de las dos
escenas (Maria Crisalle) desvirtua la interrogacion que se abre ya desde Bleger (50 afios atras).

[En los docentes actuales] Hay un descreimiento de la escena pedagégica, una desvalorizacion absoluta de la

transmision... la mejor pedagogia seria la mejor clinica... (Entrevista a M. Crisalle)

Aqui podemos retomar los dichos de la entrevistada con los que abrimos este punto, borrar la escena
pedagogica es un modo de cerrar la posibilidad de pensar en términos de politica educativa y por
otro también la reflexion de otra entrevistada que plantea (en coincidencia con otros) que la

formacion de los 70 era “un frankenstein”.
“... La facultad era un monton de pedazos, lo que lo unia era la ideologia, no la propuesta de formacion, lo

académico” (Entrevista a I. Valles)

Deciamos que ante la pregunta respecto de como a pesar de esa fragmentacién académica no
aparecia impedida la produccion ni el desarrollo de un pensamiento critico. La entrevistada plantea
gue mas alla de esa fragmentacién, se producia un plano de recuperacién del pensamiento porque lo
que generaba un espacio de discusion se planteaba en lo ideoldgico. Dice tambien que “falto
tiempo” para que ese proceso heterogéneo y hasta contradictorio diera lugar a una nueva propuesta a

ser discutida en términos de formacion.

271



Es en este sentido que rescatdbamos el concepto de Naidorf (2009) de cultura académica

La cultura académica de la Universidad estd conformada por los discursos, representaciones, motivaciones,
normas éticas, concepciones, visiones y practicas institucionales de los actores universitarios acerca de los
objetivos de las tareas de docencia, investigacion, extension y transferencia que condicionan sustancialmente las
maneras de realizar las mismas

Se considera asi la cultura académica como un proceso activo de creacion de sentido que permite problematizar
las acciones siempre histéricas y cambiantes (p.36).

En esta percepcion del propio papel que como integrantes de la universidad se dan hacia la sociedad,
se visibilizan posicionamientos acerca del lugar de la universidad respecto de la sociedad: la
universidad y los universitarios como lugar del saber, del conocimiento, de la ciencia, al lugar de

expertos, de intelectuales criticos hablan no solo de diversas épocas sino de modelos sociales.

Entre los textos de Bleger y Friedenthal podemos ubicar un cambio en la cultura académica referido
al lugar que tiene el colectivo docente, como organizacién de catedra en Bleger, y la ausencia de ese

actor colectivo en Friedenthal.

Es en este sentido que una de nuestras entrevistadas plantea como una de las mayores dificultades (a
partir de los "90 y en la actualidad) el individualismo del cuerpo docente, la ausencia de una ficcion

acerca del valor de la carrera.

... Institucionalmente: si hay algo que pueda expresar el individualismo es el cuerpo docente, no hay un colectivo
docente, una ficcion o mito sobre el valor de la carrera, como si la hubo en Humanidades, nos unia cierto mito en
relacion al saber, no s6lo en relacion a lo politico. Nos recibia cierto mito. La facultad no convoca desde un mito,
¢dénde est4 el valor? ¢ Cuantos pacientes més te vas a llevar? ¢Cuantos grupos? No veo que aparezca una pelea
entre nosotros en términos de produccion de saber.

No se revisan las producciones tedricas de cada uno, a veces no hay necesidad de tener un ideal tan politico. Es
mas basico, se trata de cierta ética en la funcion que sostienen, no me preocupa tanto que la facultad fuera un
frankenstein , después se junta algo en una propuesta que no sabés, pero alguien te lo transmitié, alguien te lo
dio. Pero no hay debate, poder hacer una lectura colectiva de los procesos Remontar la facultad es dificil porque
no estd en discusion la produccion de saber, porque ademas ninguna facultad te va a dar todo... todos lo
sabemos. No creo mucho en eso de la curricula. No es lo mismo cualquiera, pero el mayor problema nuestro no
es el plan (Entrevista a | Valles).

En esta cultura institucional se marca la ausencia de un colectivo docente y de una ficcién o mito
acerca del valor de la carrera, que si estaba presente en Humanidades: el mito en relacion al saber, a
la produccion de saber. La entrevistada plantea que no se trata s6lo de un ideal politico sino también
de una posicion respecto de la ética en la funcion que sostienen. ¢Cual seria la funcion que
sostienen? La de docentes de una universidad publica, de una universidad que requiere pensar su
propio lugar en torno a la produccion de saber. La ausencia de un mito que funcione como valor
colectivo pareciera ubicarse en relacion a lo que otra entrevistada marca como “borradura de la
escena politica-historica”. El cambio de lugar fisico, la mudanza de la carrera de Psicologia,

devenida Facultad contribuy6 a separar la facultad de su propia historia.
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En la Siberia, como si se hubiera empezado de cero: aca sin dolor. Todo lo que tiene que ver con pensar las

experiencias (Experiencia Rosario) no se podia llegar... también se implanta un discurso religioso de “lo

verdadero” (referido al Psicoandlisis) que produce una especie de fanatismo (Entrevista a M. Crisalle).
Se suplanta un mito, una ficcion que producia un colectivo, atravesado ahora por el dolor, por una
verdad cuasi religiosa que no logra ser interrogada. Que esta verdad la provea el Psicoanalisis como
teoria acarrea consecuencias porque desmiente la produccion méas subversiva del Psicoandlisis, lo
inhabilita como discurso que permite interrogar las distintas dimensiones de la practica y que puede
ser interpelado en la dificultad que, como veiamos, constituye la materialidad de su practica. Este
modo de transmisién que se plantea como psicoanalitica pareciera alejarse del método del

Psicoanélisis.

Retomemos aqui nuestra propuesta respecto de pensar la formacion del Psicologo y su relacion con
las practicas en los efectores de Salud Publica en el Caso Rosario tomando como analizadores lo
institucional y la epistemologia.

Deciamos en Genealogia de los inicios (Capitulo VIl ay b), que lo institucional podia ser un punto
de referencia interesante al momento de pensar la formacion de los psicologos. Efectivamente,
Bleger hizo de este topico su propuesta de un lugar de “intervencion” privilegiado para los
psicélogos. Lo que podriamos llamar la dimension institucional empieza a tomar fuerza como un
campo de trabajo de analisis, de intervencion.

Concluiamos, a partir de las reflexiones de Alberto Ascolani, que el proceso de interrogacion
epistemoldgica, de critica a los fundamentos de la teoria kleiniana, cuyo elemento crucial es el
cuestionamiento al lugar que la diada interpretacion/transferencia tiene, abrié por la via de la lectura
de las “construcciones” otro espacio: el institucional. O sea que la critica epistemologica respecto de
la teoria keiniana produjo una apertura de una dimension de intervencién, la institucional. VVeiamos
que paralelamente los psicélogos se incluyen en hospitales, pero no hay interlocucion entre estos dos
espacios: de formacion de la facultad y estos primeros grupos de psicologos. Alli, el actor que
vertebra estas transformaciones serd el CEP. Remarcabamos, retomando a D”Angello (2009) quien a
su vez retoma a Barenblitt, como en la formacion se debe considerar un anélisis institucional
riguroso para el que se requiere una lectura de lo politico. El lugar de Sciarretta en la transmision de
la Epistemologia es fundamental en ese proceso de analisis institucional. Se podria leer la
Epistemologia como analizador no sélo de la discusion respecto del caracter cientifico del
Psicoanalisis, sino como una interrogacion respecto de “los elementos ideologicos entramados entre
la préctica teorica y la practica técnica” y “para pensar la propia institucion” (Sagues,1997, pp. 27-

28). Es decir que vemos aparecer en un mismo movimiento la critica epistemoldgica y el analisis
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institucional. Epistemologia se incluye como asignatura en el Plan de Estudios de 1970 y segun
Ascolani (1988) produce una inflexién importante, ya que “los estudiantes comenzaron a mostrar en
las evaluaciones de otras materias una actitud critica que no se habia observado antes en esa
medida” (Entrevista a A Ascolani).

Ya remarcamos el destino de estos analizadores en los Planes de la Dictadura. En el Plan 1975 la
ausencia de Epistemologia corta un proceso de interrogacion de las practicas, de sus fundamentos
teoricos y de sus legitimaciones. La borradura de la Epistemologia pareciera indicar el proyecto de
hacer desaparecer estas interrogaciones y fortalecer una cierta clinica psicoanalitica que llega al
punto de ofrecerse como instrumento de lectura de la realidad en las clases de Rascovsky (Entrevista
a P. Seveso). En 1977 se sustituye Psicologia institucional y Técnicas grupales por Psicologia

Comparada.

El Plan 1984 no retoma las discusiones previas al golpe de Estado sino que se plantea como
propuesta para integrar diversos sectores en el compromiso politico de reincorporar a quienes habian
sido cesanteados o simplemente se habian ido de la universidad por persecucion politica. Este
propdsito fue compartido por las autoridades de la carrera, el Colegio de Psicologos y estudiantes.
Este nuevo Plan de Estudios recibe fuertes criticas ligadas a lo que se sefiala como cierta confusion
epistemologica (temas marcados en muchas producciones: el caracter de “integralidad” de la
formacion, la concepcion de practica, de teoria y de dialéctica, la concepcién de estructura y de

sujeto).

La presencia de la tematica epistemoldgica (el Plan contiene cuatro Epistemologias) pareciera
retomar la discusion que se venia planteando previo al golpe de Estado de 1976, pero aunque
muchos docentes retornan, los actores no eran los mismos. Fundamentalmente las posiciones habian
cambiado en forma considerable, aun las de los docentes reincorporados, en este sentido los actores
no eran los mismos, alin cuando en algunos casos fueran las mismas personas. En las entrevistas
(Los "90) se marca que en las DHEP (Desarrollos Historico Epistemologicos de la Psicologia) se
desarrolla exclusivamente Psicoanalisis y fundamentalmente que se plantean cuestiones como
“saldadas de antemano” sin poder transitar las preguntas, construirlas como problemas ni ubicarlas
en el marco de las tradiciones o la historia local (que es uno de los contenidos curriculares). No es
sin consecuencias que estas asignaturas no logren producir una problematizacién y que elidan lo
politico, como se marca en las entrevistas. Deciamos que la tension que lo politico plantea al
Psicoanalisis podria mostrarse en su productividad si no se la coagula en un versus. La ausencia de
una historizaciéon de cémo los problemas en torno a las practicas se construyeron en lo local y qué

consecuencias ha tenido esto en torno a las practicas que se fueron validando (;qué Psicologia, qué
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formacion?), deja desarticulada la formacion de las practicas. No porque la practica sea insuficiente,
sino porque no puede ser problematizada.

Es en este marco que la clinica (psicoanalitica) queda también empobrecida,

...escuchar las clases en la facultad me parecia alejado de la realidad, clases donde trabajabamos Psicoandlisis
lacaniano en lo abstracto cuestiones desanclandas de lo clinico, de la realidad, las cuestiones teoricas solas... la
teoria aislada de los hechos, ni siquiera relacionada con lo clinico, en si mismo, vaciada (Entrevista a N.
Coloccini).

Aunque se plantee la dominancia de un perfil de formacién clinica, a la teoria se la plantea
“desanclada” del mismo. Los limites del discurso universitario en la transmision, ;son solamente los
de la universidad? La modalidad de transmision de los docentes pareciera confirmar que otra

institucion, otros instituidos también estan presentes en la formacion.

I11. Hegemonia y doxa, resistencias

Nos aproximamos aqui a concluir respecto de nuestro tercer objetivo en donde nos proponiamos
identificar actores, acontecimientos y procesos que se constituyen en espacios de transmision desde

una perspectiva institucional.

Habldbamos al inicio de este trabajo de la particularidad de la Psicologia que constituye una
disciplina, una préctica y una profesion y fuimos viendo como se fue produciendo a partir de la
practica (de la conformacidn de los campos de practica) la disciplina. Este destiempo requiere de un
trabajo de analisis critico de los modos de produccion de las practicas, los objetos y métodos. Vimos
que este trabajo de analisis critico llega méas tardiamente a la formacion universitaria (en los “70) y

que, al mismo tiempo, fue el primero en desaparecer en los atropellos politicos.

En la historizacion que fuimos refiriendo de las practicas de los psicdlogos en la red asistencial de la
salud publica ubicamos un momento de constitucion del campo en la definicién de la dificultad
(ignorancia) que la dimension institucional planteaba. Las instituciones dejaban de ser los lugares
donde aplicar una teoria. Se abrian otras preguntas frente a la complejidad que las précticas plantean
y las demandas que aparecen desde distintos actores. Entonces, la lectura de las demandas
institucionales, la posibilidad de intervenir en relacion a ellas y el andlisis critico de las practicas

indica la apertura de un campo de préacticas en donde el nucleo de saber se deja interpelar por ellas.

En la formacién universitaria los “analizadores” que habiamos definido en torno a esta relacion entre
practicas de los psicologos en efectores de salud publica y formacidn se borran durante la dictadura y
en el retorno democratico queda ligado (en Epistemologia) a la hegemonia del discurso

psicoanalitico. En este sentido, en el marco de esa hegemonia se produce corpus disciplinar ya que
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vemos la dominancia y validacion de mecanismos disciplinantes ligados al Psicoanalisis. Asi, todos
los entrevistados a lo largo de los afios recorridos coinciden en que el perfil de formacion de la
carrera es el de la clinica psicoanalitica, homologando ésta a la practica de consultorio privado, a la

atencion de pacientes.

Angenot (2010) plantea que “la hegemonia es el conjunto de los repertorios y reglas y la topologia
de los “estatus” que confieren a esas identidades discursivas posiciones de influencia y prestigio y

les procuran estilos, formas, microrrelatos y argumentos que contribuyen a su aceptabilidad” (p. 30)

La hegemonia puede abordarse también como una norma pragmatica que define en su centro a un enunciador
legitimo, quien se arroga el derecho de hablar sobre “alteridades”, determinadas en relacion con él (Angenot,
2010, p.42)

La hegemonia es entonces un egocentrismo y un etnocentrismo. Es decir, que engendra ese Yo y Nosotros que se
atribuyen el derecho de ciudadania.... Toda doxa rechaza como extrafios... (Angenot, 2010, p.42)

Siguiendo a Angenot, podriamos decir que el Psicoandlisis como discurso hegemonico en la
formacion en la carrera de Psicologia, fundamentalmente a partir del retorno a la democracia,
implico la produccion de un lugar de enunciador legitimo, que coagul6 otro espacio topico que
aparece permanentemente enunciado como “lo otro”. Esta hegemonia engendra un etnocentrismo
que atribuye derecho de ciudadania y rechaza extrafos. Es asi que se produce como “lo otro” el

espacio de practicas en efectores de salud publica, en practicas comunitarias.

La hegemonia es, fundamentalmente, un conjunto de mecanismos unificadores y reguladores que aseguran a su
vez la division del trabajo discursivo y un grado de homogeneizacion de retéricas, topicas y doxas
transdiscursivas. Sin embargo, estos mecanismos imponen aceptabilidad sobre lo que se dice y se escribe, y
estratifican grados y formas de legitimidad (Angenot, 2010, p.31).

Siguiendo este recorrido, el Psicoandlisis tendria un funcionamiento de doxa, en tanto no interroga el
orden de lo probable, de lo implicito, “necesario para poder pensar lo que se piensa y decir lo que se
tiene que decir” (Angenot, 2010, p.40). No escapo, en ese sentido, “a la homogeneizacion de
retoricas, topicas y doxas transdiscursivas” (p. 31), como vimos respecto de la ética, de la infancia y
de la historia. Un discurso fuertemente estructuralista desalojo a la historia y al nifio (ver el apartado
“Cuando el Otro de la Cultura reemplazé a lo Social”) y por supuesto toda posibilidad de pensar la
accion de un sujeto, las practicas transformadoras de los sujetos, los procesos de participacion, el
sujeto como actor social. Todo proceso de cambio suponia volver al mismo lugar, la revolucion

como un giro de trescientos sesenta grados, que dejaba todo en su lugar.

Sin embargo, aun en el marco de esa hegemonia hubo actores que produjeron espacios de

resistencia a esa transformacion acritica del discurso del Psicoanalisis en doxa institucional.
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Estos actores estaban ubicados tanto al interior de los espacios de salud como al interior de la
facultad. El limite de los actores que estaban en relacion a los espacios de salud estuvo dado por la
falta de profundizacién en las discusiones (no se terminaron de implantar) en torno a la concepcién
estratégica en la gestion pablica y a la discusion respecto del modelo de salud. En la facultad
veiamos espacios de resistencia al interior de la curricula y por fuera de ella. Al interior de la
curricula aparecen procesos instituyentes de las catedras paralelas, fundamentalmente Social I, y el
area que podriamos llamar educativa (Trabajo de Campo Educativo, Psicologia Educativa,
Residencia Educativa) donde se sostuvo la discusion respecto de las leyes educativas (tanto de la
Ley Federal de Educacion como de la Ley de Educacion Superior) y de los marcos institucionales
(genealogia de las instituciones educativas) y del lugar de la infancia, del nifio-a, de la nifiez.
Deciamos que en la formacion, las problematizaciones que la nifiez plantea a nuestras practicas psi
se dan por fuera de las asignaturas que desarrollan la estructuracion subjetiva y la clinica. En ese
sentido, las Residencias tanto Clinica como Educativa pasan a ser espacios en donde se despliega ese
desencuentro en la formacion. Por fuera de la curricula ubicabamos la experiencia del Frente
Santiago Pampillén que ponia en discusién politica y tedrica la hegemonia de una linea dentro del
Psicoanalisis, la lacaniana, el Movimiento de Madres de Plaza de Mayo (los Precongresos y
Congresos) y el Movimiento de Trabajadores de Salud Mental. En un lugar intermedio con una
apuesta a colectivos autogestivos, la Ronda del Pensamiento. Por fuera de la curricula de grado, la
Residencia de Posgrado y luego Carrera de Especializacién en Psicologia Clinica, Institucional y

Comunitaria.

Los interlocutores

Fernando fue un maestro. Para algunos de nosotros, haciendo abstraccién de diversos referentes tedricos
fundamentales, pero en cierto modo interlocutores mas lejanos o menos entrafiables, fue “el maestro” con quien
pudimos pensar, trabajar, discutir, coincidir, disentir, en nuestros intentos de teorizar las diversas,
contradictorias dimensiones de la practica cotidiana. Esfuerzo intelectual y afectivo; trabajo intra e
intersubjetivo, de todos y de cada uno, por hacerle lugar a lo real inabarcable. Experiencia colectiva y
singularisima, la de entender y transformar, transformando el propio entender, la propia afectacion... ;como Si
no? ;Y como no incluir la necesaria tramitacion de escisiones, rupturas o las confrontaciones pasionales de toda
construccidn colectiva en movimiento? (Castafio, 2009)

Si bien puede haber cierta dispersidn, aparecen dos categorias respecto de aquellos que se consideran

como interlocutores:

a) aquellos que se ubican como figuras referentes en la formacion y que han producido

transmision

b) procesos colectivos en los que se ha participado y/o actores institucionales que funcionan

como referentes en procesos de formacion/transmision
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En cuanto al punto a), la figura que se constituye en referente como lugar de transmision es la de
Fernando Ulloa. En los entrevistados de las primeras cohortes de egresados, Ulloa aparece en
relacién con Enrique Pichdn Riviere, quizas porque en las propias palabras de Ulloa (1995) “Pichon
Riviere promovia extranjeria, en cuanto al afdn de encontrar otros conocimientos y recursos,

abriendo vocacion por campos extraios a los tradicionales del Psicoanalisis™ (p.55).

Segun los entrevistados, Ulloa habilita un campo alli donde Pichdn Riviere producia un salto tedrico
que lo hacia pasar del Psicoanalisis a la Psicologia Social.
Pichon daba un salto de lo individual grupal a lo social y se comia las instituciones, a pesar de que él en la
practica tomaba lo institucional y lo trabajaba, pero nunca pudo transmitir (Entrevista a A Ascolani).
En esa tradicion de extranjeria se inscribe desde la Experiencia Rosario, la transmision de Fernando
Ulloa, como pionero en el campo del trabajo institucional primero y luego en lo que él mismo
denominaria la numerosidad social. En ambos campos —el institucional y el de la numerosidad
social- posibilita una articulacion alli donde el Psicoanélisis hegemoénico se desdice de la lectura
freudiana en torno a que toda Psicologia es social. En las cohortes de egresados a posteriori del golpe
de Estado de 1976, aparece también la referencia a Ulloa, pero ahora mas centrada en la transmisién
de su practica ligada a los derechos humanos. Su concepto de crueldad aparece interrogando el

posicionamiento ético en la préctica.

En lo local aparecen como referencia mas constantes los procesos colectivos, si bien la figura de
Elena Lopez Dabat es reconocida como alguien que produce legitimacion de las practicas en los
inicios de la insercion de los psicologos en los hospitales asi como la de Alberto Ascolani encarna un
lugar de pensamiento critico en torno a la préactica del Psicoanalisis, las practicas institucionales (un
pionero) y la formacién de los psicologos. Fue un referente fundamental en la segunda
Interhospitalaria y en la discusidn sobre los planes de estudio. La escasa polémica en torno a estos
temas lo ha exiliado de los espacios de formacidn, y es por ello que algunos alumnos plantean
haberlo descubierto en los afios 90.

Otros referentes fuertes identificados son Mario Testa y Gaston Wagner de Souza Campos. Si bien
sus producciones son transmitidas a través de sus articulos, en primera instancia y, luego, a través de
sus libros, seran los espacios colectivos y luego institucionales los que facilitaran la transmision de
sus pensamientos. En el caso de Mario Testa (1990) el planteo de la intersubjetividad necesaria para
desencadenar procesos lleva a una apertura inédita para el abordaje de la planificacion y de las
politicas. Interroga las concepciones de sujeto, estructura y cambio, habilitando a los psicélogos a
ingresar en una discusion en temas que aparecian como vedados: la planificacion y gestion. En el

mismo sentido, la produccion de Souza Campos ubica la gestion y la subjetividad abriendo a la
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produccién en torno a la Salud Colectiva los aportes del Psicoanalisis, el analisis institucional y de la
pedagogia de Paulo Freyre. Su conceptualizacion respecto de la clinica (clinica ampliada) fue un eje

de discusion para los colectivos de atencion primaria.

Todos estos referentes, que produjeron verdaderas experiencias de transmision, lo fueron en forma
especifica para diversos colectivos: Elena Lopez Dabat para la Interhospitalaria del Hospital
Centenario, Alberto Ascolani para la creacion de la primera catedra de Psicologia Institucional y de
la Interhospitalaria (segunda), Mario Testa para el CESS y la discusion del proyecto de salud en la
Municipalidad de Rosario, Gaston de Souza Campos para el Colectivo de Gestion de Atencion
Primaria, el Experimento Oliveros, la gestion en Salud Mental de la provincia, la Carrera de
Especializacion Psicologia Clinica, Institucional y Comunitaria y Fernando Ulloa para el
Experimento Oliveros, la Direccién Provincial de Salud Mental y la Carrera de Especializacion

Psicologia Clinica, Institucional y Comunitaria.

Es en torno a procesos colectivos locales en donde aparecen méas fuertemente las referencias que

podrian ser ubicadas en una secuencia histérica:
e A partir de la dictadura de Ongania, el Colegio de Profesionales Psic6logos de Rosario.

e En los afios “70 la Asociacion de Psicélogos del Hospital Centenario (Interhospitalaria), el
CEPy la FAP.

e A partir de la dictadura de 1976, la Asociacion de Psicélogos de Rosario (espacio de
Docencia) y la Interhospitalaria (a partir de 1981-2). EI CESS (Centro de Estudios Sanitarios
y Sociales) de la Asociacién Médica de Rosario (1978), quienes convocaran mas adelante
espacios de discusion y formacion de politicas en salud (Maria del Carmen Troncoso, Carlos

Bloch, Susana Bellmartino).

e Estos espacios se consolidan en los primeros afios de la democracia y en los afios ‘90 se
institucionalizaran, en el caso del CESS por convenios con la Municipalidad de Rosario (de
gestion socialista), la Fiocruz de Rio de Janeiro y la UNR, con la creacién del Instituto de la
Salud Juan Lazarte. En el caso del colectivo de Psicologos de la Interhospitalaria un grupo da
lugar a las propuestas de formacion en la Facultad de Psicologia (Residencias de grado y
Residencias de posgrado, luego Carrera de Especializacion de Psicologia Clinica,

Institucional y Comunitaria).
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e Con la apertura de la democracia, en la Direccion Nacional de Salud Mental bajo de
direccién de Vicente Galli, la apertura de espacio de formacion donde participaban recursos

de todas las provincias.

e Durante la primera década del 2000, un espacio de fuerte referencia para los psicélogos de
Salud Publica municipal que trabajaban en los efectores del primer nivel lo constituyé el

Colectivo de Gestién de Atencién Primaria.

e Un espacio que interseca a otros, transversalizando actores desde los "90, son los
Precongresos (locales) y Congresos de la Asociacion Madres de Plazas de Mayo, Fernando
Ulloa, el Experimento Oliveros, el Movimiento de Trabajadores de Salud Mental, el

colectivo de Atencién Primaria.

Resulta interesante subrayar que si bien se identifican otros referentes, los mas fuertes son aquellos
que precisamente desencadenan o crean la posibilidad de constituirse en interlocutores de procesos
colectivos de pensamiento en torno a la practica en los efectores de salud publica. Es en este sentido

que ubicamos a Mario Testa, Fernando Ulloa y Gaston Wagner de Souza Campos.

Si bien otros espacios colectivos (gremiales, de formacion) se constituyen y pueden ubicarse como
referencia en algunas trayectorias de practicas, pareciera que el caracter de interlocutor esta dado no
solo por constituirse en un espacio en donde la discusion transita sino en el caracter de interpelacion
de la propia practica que la misma produzca. Esto que permite el “entender y transformar,

transformando el propio entender”, al que alude Castafio (2009, p.1)

Vale aclarar que no todos los psicélogos que trabajan en la red de efectores de salud publica

formaron o forman parte de estos colectivos.

Los distintos entrevistados -que coinciden respecto de los déficits de la formacion universitaria,
sobre todo en lo que respecta a las practicas y mas ain a las practicas en efectores de salud publica-
logran rescatar espacios de transmision diversos, segun los momentos histéricos, muchos ubican
transmisiones por parte de algunos docentes de la teoria psicoanalitica que no reproducia los
modelos formateados y que posibilitaron aprehender una lectura, al modo en que Friedenthal
plantea. Por otra parte, desde los “90 —cuando mas se hegemoniza un discurso del Psicoanalisis que
se propone como “modelo de practica”— aparecen espacios de resistencia como lugares de
transmision. Sin embargo, el condimento més fuerte a la hora de pensar el tramado formativo de la
propia préactica aparece mucho mas ligado a las experiencias transitadas en los colectivos, espacios
en donde algun proyecto de transformacion se sostiene y en donde la especificidad de la practica se

deja interpelar por lo politico.
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IV: Particularidades del trabajo de los psicologos en efectores de la red de salud

Publica. Sus encerronas

Retomamos en este Ultimo apartado nuestro tercer objetivo en donde nos proponiamos indagar las
problematizaciones que construyen los psicologos respecto de sus préacticas en la red de efectores de
Salud Publica, los modos en que ubican las relaciones entre campo y ndcleo, profundizando el
estatuto que confieren a la préactica clinica y a la interdisciplina en los mismos (este Gltimo punto ya

fue abordado a proposito del despliegue de una de las dimensiones del objeto en estudio).

La totalidad de los entrevistados interrogados acerca de si creen que su trabajo en efectores de salud
publica modificé su manera de abordar la practica responde en forma afirmativa, algunos haciendo
referencia a que esa experiencia es la que marc6 su practica en distintos espacios (tanto publica

como privada), al punto que para muchos de ellos se ha transformado “casi en una marca personal”.

El bagaje de la facultad se define mayoritariamente como tedrico-clinico (psicoanalitico). En torno
al trabajo en efectores de salud publica 1) se lo rescata como un espacio de interpelacién permanente
a la formacién ya que confronta con un espectro de problemas que no se presentan en los espacios
privados (diversidad y complejidad); 2) se subraya como fundamental la posibilidad de trabajo con
otros, a veces nombrada como interdisciplina o a veces simplemente como trabajo “con otros”, 0
como “trabajo en equipo”. Este modo de trabajo se identifica como fundamental y como
posibilitador de la puesta en discusion de la especificidad de la practica del psicélogo, 3) se ubican
las dificultades que las demandas institucionales producen pero rescatando la posibilidad de “pensar

la institucion como dispositivo”.

Si bien la experiencia, la practica resulta irreductible a los conceptos, el modo en que se abordan, el
modo en que se trabaja con ellos nos indica como se estd pensando la practica. La pregunta por si es
posible el Psicoanalisis en el hospital (como sinbnimo de un efector de salud publica) aparece
enunciada desde distintos supuestos, que podriamos referir a los discursos hegemonicos del
Psicoanalisis en torno a como se piensa la practica del Psicoanalisis en ese momento histérico. Asi,
en un primer momento —en los “60, comienzos “70- la imposibilidad aparece referida al encuadre.
Ya hemos visto cémo la critica a los fundamentos de la teoria kleiniana (interpretacion-transferencia
y encuadre) desde una interrogacion epistemoldgica posibilita la apertura del campo de lo

institucional (desde la inclusidn de la dimensidn historica y de poder en el analisis de las préacticas).

En los "80 esta pregunta apunta a las condiciones de la subjetividad de los que consultan en los
hospitales, deslizandose la idea de una cierta insuficiencia simbolica, “pobreza simbdlica”. Mas

cercano a la apertura democrética y en la experiencia de la Interhospitalaria, la pregunta aparece
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referida a que el Psicoanalisis encarnaria lo rechazado por la institucion ya que “resiste a la
adaptacion”, a la funcionalizacion. En esto residiria su valor ético.

Avanzando hacia los 90, el discurso méas hegemanico del Psicoandlisis plantea la imposibilidad de
la préactica del Psicoandlisis en las instituciones, ubicando en ellas el discurso amo y definiendo la
“eticidad” de la practica del psicoanalisis en una ignorancia de las demandas sociales.

Los entrevistados plantean que la practica de los psicologos no es ajena a las condiciones del modelo
de salud. Un modelo de salud abierto a las multiples determinaciones de los procesos de salud-
enfermedad dara cuenta de ello en la organizacion de los procesos de atencidn. La posibilidad que se
da en Rosario de poner en discusion un modelo de salud fue un elemento permeable a la apertura a la
practica psi con la participacion en esa discusion de los psicoanalistas (psicélogos).

De las dificultades identificadas en las practicas de los psicdlogos nos interesan subrayar dos; por un
lado la que se identifica como “el horror de los hechos hace dificil hacer de eso una clinica. [Esta]
dificultad marca lo que podriamos denominar un retroceso en la clinica misma” (entrevista a M. L.
Di Liscia). Aqui se plantea el “no retroceder ante el dolor, la marginalidad y el horror”, una cierta
valentia. Retorno de una posicion ética que emparenta con la lucha por los derechos humanos, no
resulta casual la referencia a Fernando Ulloa.

La otra dificultad aparece referida a la gestion en relacion a los planteos de organizacion de los
servicios y de los procesos de atencion para asegurar la universalidad.

La contradiccion parece planteada ya no en términos de teoria psicoanalitica, sino en términos de
proyectos politicos y modalidades de gestion y en relacion a pensar en términos de un sistema de
salud, un modelo de salud, pero ante la ausencia de discusion se dirime como un problema
profesional creando un verdadero “cuello de botella”. Lo asistencial se constituye en una encerrona
tragica (Ulloa, 1995) donde la busqueda de la universalidad, derrotada en lo politico, retorna como

un hacer sin direccionalidad.

Nos preguntabamos cémo opera la relacion entre el nucleo de saber de la Salud Publica (problemas
de salud colectiva) y el nucleo de saber de los psicologos. Deciamos que si el nicleo de saber de la
practica del psicdlogo en instituciones de salud publica se deja interpelar por el campo de la salud,
entendido como el campo de practicas, esta interpelacién constituiria un reaseguro respecto del
cierre en corpus disciplinar. Cuando ese nucleo de saber (que identificamos no como un conjunto de
conceptos sino como una cierta practica que implica un posicionamiento en torno a la clinica) se
plantea como respuesta asistencial se produce una encerrona. Las carencias actuales sefialadas en
torno a la gestion (subrayada por los entrevistados) como espacio posibilitador de la construccién de

problematicas de salud colectiva (interdisciplinar e intersectorialmente) transforma a la demanda de
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la poblacion a los servicios en el problema, haciendo de la universalidad una version degradada y
amenazante para los trabajadores. Si a esto le sumamos la version hegemonica del Psicoanélisis que
se ensefia en la facultad vemos como el nucleo de saber corre el riesgo de constituirse en corpus
disciplinar y transformar la discusién en torno a las practicas de los psicologos en los efectores de la
red de salud publica en un problema que ubica la especificidad como un resguardo de fronteras. Con
el nacleo deviniendo corpus disciplinar resultara dificil articular una practica en donde la operacion
de lectura que la clinica nos posibilita, se deje interpelar e interpele el campo de produccion de
problemas que el trabajo en los servicios de la red de salud pablica plantea. La clinica entendida
como operacion de lectura que propicia una practica en donde la singularidad, la abstinencia —de
ejercer un lugar amo sobre el/los otro/s, como actitud no indolente (Ulloa, 1995) —y el respeto por el
sintoma permiten aportar no s6lo una respuesta asistencial a las problematicas del sufrimiento. El
tratamiento advendra como respuesta cuando la construccién del problema nos oriente respecto de
cudl seria la posicidn ética a sostener para que no ocurra “que aun disintiendo, colaboremos [en] las
miserias de la Psicologia” (Malfé, 1991, p.50). En esto consistiria el dejarnos interrogar por el

campo de la salud.

Estas interrogaciones que los campos de practica plantean requieren de un colectivo. La mayoria de
los entrevistados plantea cierta soledad en relacion con los espacios de practica. Esta soledad no sélo
esta referida a la ausencia de respuesta de otros estamentos del estado requeridos para llevar adelante
estrategias, sino a la insuficiencia de colectivos. Este déficit favorece el encierro en los “corpus”

reproduciendo “doxas” hegemonicas y “caracter psicoanalitico” (Ulloa, 1995, p.22).

El marco de colectivos que produzcan recinto -esto es, que posibiliten esa resonancia intima
necesaria para sostenerse en una practica que no renuncie a producir sus apuestas: singularidad,
abstinencia, respeto por el sintoma- permite que las disputas de poder se inscriban mas alla de
dominancias corporativas, reubicando la interrogacion ética respecto de la préctica. Parafraseando a
Ulloa (1995), se tratara de la produccién de colectivos que permitan pensarse como practicantes
“pensando el Psicoanalisis desde la practica con la numerosidad social” (p. 12), desmontando
practicas que propician aplicar la teoria a un objeto, campo o demanda. Desmontar esta practica

requiere de colectivos.

En este punto, las carencias de la formacion universitaria —fragmentacion, discursos hegemonicos
que invisibilizan las contradicciones, déficits en las practicas— se potencian cuando en la cultura
académica se desdibuja el lugar de un colectivo y de un mito que produzca algun valor en la préactica

de formacion. Cuando ese colectivo se produce en los espacios de practica —en la red de salud
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publica— permite recuperar eso fragmentado, hacer una lectura critica de la formacion y rescatar los

espacios de pensamiento en el marco de la carrera.

Para no perdernos en estos territorios que venimos explorando quizas un consejo de orientacion nos
siga siendo util:

Es, entonces, muy superficialmente como la filosofia plantea a la Psicologia la pregunta: ¢digame hacia qué tiende
usted para que yo sepa lo que usted es? Pero el filésofo puede también dirigirse al psicologo bajo la forma de un
consejo orientador -una vez no crea habito- y decirle: cuando se sale de la Sorbona por la calle Saint-Jacques se
puede ascender o descender; si se asciende, uno se aproxima al Pantedn que es el Conservatorio de algunos
grandes hombres, pero si se desciende, uno se dirige seguramente al Departamento de Policia (Canghillem, 1956,
s/n).
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