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RESUMEN

El presente articulo contribuye a la historizaciéon de
las residencias de psicologia en salud mental en Argenti-
na. Se recurre a la metodologia de testimonios de vida
considerando a la historia oral como una técnica de inves-
tigacién histérica de cardcter cualitativo basada en la
memoria como son por ejemplo los testimonios de vidas.
Se retinen seis testimonios de profesionales (residentes y
ex residentes) egresados de la Universidad de Buenos
Aires. Cada testimonio con su experiencia y elaboracion
personal visualizan este pasaje institucional formador
desde su propia perspectiva y con sus propios criterios
retratando decursos institucionales en la Ciudad de
Buenos Aires. A través de los testimonios se pudo realizar
el recorrido que va desde los esbozos informales hasta su
reconocimiento formal del psicélogo en los hospitales
publicos impensables en el proceso.

Palabras clave: Testimonios - Residentes - Universidad de
Buenos Aires

ABSTRACT

This article contributes to the historicizing of the
psychology residences in mental health in Argentina. For
this primary sources are analyzed and methodology relies
on testimony of life considering oral history as historical
research technique, in a quantitative way, which is based
on memory such as for example the testimonies of lives.
Six professional testimonies are grouped (residents and
ex residents) what are graduated from the Universidad de
Buenos Aires. Each testimony with his experience and
personal elaboration show this forming institutional
passage from their own perspective and their own criteria
portraying institutional speeches in the City of Buenos
Aires. Through testimony could make the journey ranging
from informal sketches to formal recognition of the
psychologist in public hospitals unthinkable in the process
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Sobre la(s) Historia(s) de las Residencias

El presente articulo contribuye a la historizacién de
las Residencias de Psicologia en Salud Mental en Argen-
tina. Se retinen seis testimonios de profesionales (residen-
tes y ex residentes) egresados de la Universidad de Buenos
Aires. Cada testimonio con su experiencia y elaboracion
personal visualizan este pasaje institucional formador
desde su propia perspectiva y con sus propios criterios
retratando decursos institucionales en la Ciudad de
Buenos Aires.

Metodologia:

La metodologia utilizada consiste en el relevamiento
de fuentes documentales (como lo son las leyes y resolu-
ciones que seran mencionadas), se recurre también a la
metodologia referida a testimonios de vida como instru-
mento de andlisis social que permite la introduccion de
nuevos elementos jerarquizando a los protagonistas (Diaz
Sdnchez y Gago Gonzdlez, 2000).

Participantes:

1) Maria Adela Bertella, quien acaba de doctorarse con
una tesis sobre competencias profesionales del psico-
logo en clinica, es actualmente Directora de la Carrera
de Psicologia en la Universidad Austral. En esa oportu-
nidad nos cuenta su historia como residente en el
Hospital de Ninos entre 1981 y 1985.

2) Inés Sotelo testimonia la historia enlazada de las
residencias en los Hospitales Municipales- en el Hospi-
tal Pifiero entre 1990- 1995 sefala el comienzo de las
prdcticas en la Licenciatura de Psicologia de la Univer-
sidad de Buenos Aires.

3) Cristian Garay comenta su residencia en Psicologia
Clinica en el Hospital Argerich y su jefatura de Residen-
tes desde 1999 a 2004.

4) Leopoldo Kligmann nos cuenta su pasaje por la
residencia del Hospital Borda entre 2003 y 2008.

5) Natalia Loza en el Hospital Moyano comenta su
residencia y su Jefatura desde 2010 a la actualidad.

6) Concluimos con el testimonio de Maria Magdalena
Gonzdlez - actual residente de Salud Mental de Psico-
logia clinica en su 4° afio en el Hospital Pifiero.

Referencias histdricas

Antes de comenzar con los Testimonios recordemos
que, en nuestro pais, la primera residencia médica data
de 1944 a cargo del Dr. Tiburcio Padilla. En los 50 las
residencias se consideran posgrado de excelencia. En los
60 se expanden y consolidan las residencias (Duré, 2012).
En 1967 desde el Ministerio de Salud de la Nacion se crea
el Consejo Nacional de Residencias Médicas (Resolucién
622/67) cuyas funciones fueron las de normatizacion,
evaluacion y certificacion de las residencias. En 1974 el
Consejo Nacional de Residencias Médicas fue disuelto y
ese mismo afo se sanciona la Ley 17.132 “Normas para
el Ejercicio Profesional de la Medicina, Odontologia y

actividades de colaboracion”. Hospitales, como el Borda,
son intervenidos y las residencias usufructuadas por
psicélogos en ese entonces suspendidas.

En 1979 se sanciona la Ley N° 22.127 que establece
el Sistema Nacional de Residencias de Salud como siste-
ma de formacién de posgrado, cuestion que habia queda-
do excluida con la Ley 17.132.

Finalmente con el advenimiento de la democracia
-periodo en el cual se crea la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Buenos Aires y se sanciona la Ley del
ejercicio Profesional de la Psicologia N° 23.277- tuvo
lugar con fuerza de ley la Residencia de Psicologia del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires sancionada el 5
de diciembre de 1985 por el Honorable Consejo Delibe-
rante de la Ciudad de Buenos Aires. ORDENANZA N°
40.997/85 (G.C.B.A.)

El Sistema Municipal de Residencias del Equipo de
Salud incluia la Residencia en Psicologia clinica y Psico-
logia clinica infanto-juvenil. (También se inauguraba:
Bioquimica y Microbiologia, Odontologia, Servicio Social,
entre otras). La Residencia de Psicologia de la Provincia
de Buenos Aires se cred el 26 de marzo de 1986 por medio
de la Resolucién Ministerial N° 1272, bajo el Programa de
Residencias Integradas Multidisciplinarias. En el caso de
la Provincia se asignaron nueve cargos distribuidos en
tres hospitales de las ciudades de La Plata (HIAEP «Sor
M. Ludovica» e HIGA «Gral. San Martin» y Berisso HZGA
«Dr. M. Larrain»). La primera camada fue llamada a
concurso con el requisito de tener hasta 10 afios de recibi-
do. Los residentes que adjudicaron eran en su mayoria
egresados de la UBA. (Programa de la Residencia de
Psicologia, s/f).

Testimonios:

1. La Dra. Maria Adela Bertella comenta su Residencia
en Psicologia en el Hospital de Nifios Ricardo Gutié-
rrez. Periodo de Residencia: 1981-1985.

Este testimonio da cuenta de que la Residencia de
Psicélogos en sus inicios fue Ad Honorem, se visualiza la
lucha por la legitimacién institucional ante las autoridades
municipales, logro que se formaliza con la democracia.

Los antecedentes de la creacion de la residencia en
Psicologia en el Hospital de Nirios Ricardo Gutiérrez fueron
inicialmente un grupo de psicologas que se incluyeron en
el Hospital asistiendo al Consultorio Externo de la Cdtedra
de Pediatria, en ese momento a cargo del Dr. Florencio
Escardo. Dentro de sus actividades profesionales participa-
ban de los pases de sala y tenian la responsabilidad de
coordinar los grupos de psicoterapia para ninos, grupos
para orientacion a padres, y la atencion psicoterapéutica
individual de nifios y nifias que ast lo requerian. En el ario
1966 se crea la Residencia en Psicologia Clinica de niiios
dependiendo de la Il Cdtedra de Pediatria de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. Fue previa
ala creacion de la residencia en Psiquiatria infanto juvenil,
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pasando ambas residencias a funcionar en forma conjun-
ta y complementaria.

Por primera vez tomo contacto con la Residencia en
psicologia del Hospital de Nirios Ricardo Gutiérrez, al
cursar una de mis uiltimas materias de la Carrera de Psico-
logia de la UBA, Psicologia Clinica de la Niritez y Adoles-
cencia, a cargo en aquel entonces del Dr. Robles Gorriti. La
parte prdctica de la asignatura se cursaba asistiendo al
Servicio de Psicopatologia infanto juvenil del Hospital de
Nirtos R. G. La Dra. Beatriz Bakalarz estaba a cargo de los
prdcticos y la Lic. Susana Toporozzi nos presentaba casos
clinicos. Nunca antes habia visitado el Hospital de Nifios,
pero desde el primer dia que fui, me di cuenta que ese era
el lugar donde querta estar trabajando y al mismo tiempo
formarme profesionalmente. Tampoco estaba informada
de que habia residencias para psicologos, pero al descubrir
esta posibilidad mi vocacion por la clinica de la nifiez tomo
alas, dado que me motivaba profundamente. Apenas me
recibo en el ario 81 decido presentarme al concurso para la
Residencia. En ese momento la seleccion de los psicdlogos
era por rigurosas entrevistas. Se presentaron ese ano 64
psicologos de los que se iban a seleccionar 5. Me tomaron
la entrevista el Dr. Parral y el Dr. Ferndndez Landoni a
cargo de la sala de Internacion y la Dra. Marcela Deferra-
ri, Jefa de Residentes médica. Pasada esa primera entre-
vista quede preseleccionada para una segunda entrevista
a cargo de la Jefa Dra. Diana Godberg. Yo venia con una
fuerte impronta docente, y la Jefa dudaba si la vocacion
docente no iba a competir deslealmente con la intensa
tarea clinica que me esperaba. Lo que pude transmitirles
y que por suerte me creyeron es que ambas vocaciones eran
profundas en mi y queria desarrollar ambas, cada una con
su espacio propio, y la residencia era lo que mds deseaba
poder hacer en ese momento.

No puedo describir la emocion que senti cuando lei mi
nombre en el papel escrito a mano y pegado en la cartele-
ra de la sala de espera del servicio. Alli figurdbamos las 5
psicologas seleccionadas, yo temblaba de la emocion, mi
suerio se habia hecho realidad.

Mis companieras fueron Andrea Pereira, Celeste Mante-
rola, Viviana Serebriani, Cristina Madinabeitia.

Laresidencia “psi” estaba organizada como las residen-
cias médicas y compartiriamos todas las actividades clini-
cas y los cursos con 2 médicas residentes que habian
entrado a través de la Municipalidad: Valentina Esrubis-
lky y Silvia Pastoriza. Al principio no entendia muy bien
como al ser de profesiones diferentes, psicologos y médicos,
tbamos a ocuparnos de lo mismo y recibir igual formacion.
La ecuacion era simple, cada grupo traia su propio
background y la idea era complementarnos y compartir
desde la propia formacion como psicologos o como médicos,
la atencion clinica psicologica de nifios y adolescentes.

La diferencia entre los dos grupos no pasaba por prove-
nir de carreras distintas ni porque los psicologos nunca
tbamos a medicar, la gran diferencia era que la residencia
psi era ad honorem, a diferencia de la residencia médica
que cobraba sueldo dada su dependencia de la Municipali-
dad de Buenos Aires. La Residencia de los psicologos depen-
dia de la 2° Cdtedra de pediatria de la Facultad de Medici-

na de la UBA, en ese periodo a cargo del Dr. Rocattagliatta.

El gran pago que recibiamos los psicologos era una
formacion diferenciada y de calidad dado que en ese
momento era la unica residencia y por este motivo renun-
cidbamos a lo que fuese, incluido lo economico. Siempre
pensé (y no me equivoqué) que hacer la residencia era una
inversion a largo plazo, dado que iba a recibir no solo
formacion tedrico clinica sino la oportunidad de estar en
un Hospital del prestigio del Gutiérrez, compartiendo la
tarea con los médicos residentes de psiquiatria sumado al
intercambio con los residentes de pediatria, lo cual era una
combinacion realmente increible y justificaba cualquier
esfuerzo.

Y ast fue, desde el inicio de cada ario, se armaban
equipos de residentes de 1°, 2° y 3° afio, a cargo del
residente de 3° donde el mds chico aprendia del mds
grande con mucha generosidad y proteccion. Eramos como
hermanos profesionales, pero hermanos al fin, con las
vicisitudes de las fratias, nos cuiddbamos y también nos
controldbamos y peledbamos en discusiones tecorico clini-
cas donde cada uno querta aportar lo suyo. De mds estd
decir que mis mejores amigas actuales las conoci durante
la Residencia producto del vinculo generado a partir de
pasar tanto tiempo juntos y compartir un periodo de la
vida muy fecundo.

La formacion era de lujo, teniamos cursos dados por
docentes de Asociacion Psicoanalitica Argentina y de
Asociacion de Psicologos de Buenos Aires, ast como de la
Escuela de Psicologia Clinica de la Nifiez a cargo de la Lic.
Hilda Casartelli, a quien también conoci en Hospital
durante la residencia y termino siendo mi mentora.

Todas las semanas teniamos Ateneos de casos clinicos
en los que participaba todo el servicio, y también reunio-
nes y Ateneos solo de Residentes. Venian a supervisar
nuestro trabajo reconocidos especialistas en terapia indivi-
dual como por ejemplo Mary Quitca, o en terapia grupal
como Nina Stein o profesionales de la Escuela de pareja y
grupo, para adolescencia nos supervisaba Asbed Aryan o
Carlos Moguillansky entre los que recuerdo especialmente.
Los residentes participdbamos de las interconsultas y
asistiamos a las salas de internacion cuando se nos reque-
ria. Al principio asistiamos siempre de a dos para “apren-
der el hacer del residente mds grande”, y también para
asustarnos menos cuando los pediatras de staff nos convo-
caban para atender algiin caso complejo. Las combinacio-
nes médico psicologo eran flexibles y podiamos elegir
trabajar con quien nos sentiamos mds comodos. Desde el
personal de planta, contdbamos para la supervision de los
casos individuales con Graciela Cerrutti, Carlos Camusso
(interconsulta), Jorge Parral y David Pattin (internacion)
entre otros.

A medida que pasdbamos de afio y paralelamente
adquiriamos mds experiencia tomdbamos casos mds
complejos y nos animdbamos a ir solos a las interconsultas.

Compartiamos también con residentes de otros Hospi-
tales los Ateneos inter-residencias como los realizados en
el Hospital Pifteiro, Ramos Mejia o en el Hospital Alvarez.
Participdbamos de Jornadas o cursos clinicos de otras
especialidades pedidtricas como por ejemplo uno realizado
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sobre “Temas de neumonologia pedidtrica” en el que
presentdbamos caso de interconsulta junto a Griselda
Splivalo -mi jefa de residentes en ese arno. También parti-
cipdbamos de algunos de los pases médicos de sala y
aportdbamos la comprension psicoldgica en casos de nifios
con enfermedades cronicas o en etapa terminal.

En el ario 1984 fui elegida Jefa de residentes. Coincide
con el reinicio de la democracia en nuestro pais el ano
anterior, lo cual fue una oportunidad para empezar a
pensar en la posibilidad que la residencia pudiese tener
un status distinto desde el punto de vista del reconocimien-
to econdmico al trabajo psi. Mientras fui residente de 3° y
ya mds activamente como Jefa de Residentes, iniciamos
junto a un grupo de colegas una serie de presentaciones
en el Consejo Deliberante. Hicimos interminables visitas
de las que muchas veces saliamos desalentadas pero
nunca bajamos los brazos. Nuestro mayor interés era que
la Muncipalidad tomara a su cargo la residencia para
poder estar a la par de nuestros colegas médicos en el tema
sueldos. Fue un anio muy “gremial” en el que hicimos junto
con la Lic. Grisela Splivalo infinidad de presentaciones y
asistimos a todos los encuentros posibles con dicha finali-
dad. Finalmente se logro que la residencia pasase a depen-
der de la Municipalidad y los residentes que aun estaban
y los nuevos que ingresaban en el ario ‘85, iban a empezar
a cobrar. Fue un gran logro que nos llend de orgullo y lo
recuerdo con una gran emocion

Se hizo una fiesta hermosa en la que las homenajeadas
fuimos Griselda y yo, en reconocimiento del logro que a
esa altura parecia ser un legado de quienes ya termindba-
mos nuestras funciones, y nos estdbamos despidiendo
tomando nuevos caminos.....Griselda finalmente tenia
nombramiento en el Hospital Garraham y yo en el Hospital
Alemdn. Nos tbamos con la alegria que nuestros hermanos
mds chicos iban a contar con un reconocimiento por el que
habiamos trabajado y nos sentiamos muy orgullosas de
haber podido ser parte del mismo.

2. Inés Sotelo: Comienzo de las residencias en la MCBA,
comienzos de las prdcticas en la Psicologia UBA, histo-
rias enlazadas. Periodo de la Residencia: 1990- 1995

En los 90 ya se encontraban legitimado el Sistema de
Residencias de Psicologia Este testimonio permite una
apreciacion del sistema de residencias en el &mbito hospi-
talario municipal y nacional. A su vez da cuenta que se
piensan y generan nuevos lugares como las practicas profe-
sionales para alumnos de grado como novedosa transferen-
cia institucional en nuestra Facultad abriendo, de este
modo, nuevos espacios como la Clinica de Urgencia.

La invitacion a relatar mi experiencia en la residencia
me conduce a enlazarla con otro espacio crucial en mi vida
académica: las prdcticas profesionales.

En el marco del drea Clinica, dicto desde 1996 “Clinica
de la Urgencia”.

La propuesta surgio desde mi lugar de Instructora de
Residentes en el Hospital Pifiero (1990-1995).

Si bien ya habia residencias de psicologos en hospita-
les, entonces nacionales, Borda y Moyano y en el Gutiérrez,
creada a instancias de los primeros egresados de psicologia
y que en sus comienzos dependia de la UBA, en el afio
1990 se abria la Residencia de Psicologos en cinco hospi-
tales dependientes de la Municipalidad de la Ciudad de
Buenos Aires, hoy Gobierno de la Ciudad.

En ese ario, inaugural, se decidio que médicos y psico-
logos trabajdramos en forma conjunta. En nuestro caso fue
sencillo porque los dos jefes de residentes médicos: Guiller-
mo Belaga y Fabidn Allegro, se estaban formando como
psicoanalistas con lo cual pudimos pensar estrategias
conjuntas en el disefio de cursos y supervisiones. Cabe
destacar también nuestra osadia, que a los 30 aiios nos
hacta capaces de todo; hoy tomo las palabras de Eduardo
Galeano, cuya partida deja un enorme vacio “La utopia
estd en el horizonte. Camino dos pasos, ella se aleja dos
pasos y el horizonte se corre diez pasos mds alld. ;Entonces
para qué sirve la utopia? Para eso, sirve para caminar’.

Sin duda este proyecto, nos hizo sentirnos artifices,
capaces de producir transformaciones, nos hizo caminar.

Fueron tiempos de invencion, con un trabajo muy
intenso con Capacitacion de la MCBA,

La sala de internacion, en la cual estdbamos directa-
mente incluidos, era también un dmbito de prdctica y
formacion desde el paradigma psicoanalitico, lo cual
orientd nuestra busqueda y nuestros encuentros.

Los psicologos que accedieran a estos cargos como
residentes deberian rotar por diferentes equipos del Servi-
cio de Psicopatologia de hospital, asi como por Centros de
Salud del Area Programdtica; el contrato incluia una
guardia de 24 horas.

Los psicologos, en su mayoria egresados de la UBA, con
una formacion y un interés fundamentalmente ligado al
psicoandlisis, cuestionaban firmemente su incorporacion
en un lugar eminentemente médico.

La contingencia institucional condujo a ocupar dichos
espacios en los que la urgencia aparece en sus diversas
modalidades clinicas.

Durante esos anos fue necesario inventarse un lugar,
capitalizar las experiencias de otros analistas en las
guardias, armar controles y cursos espectficos, pensar las
tdcticas pertinentes en la guardia a la luz de una politica
distinta a la médica.

Tdctica, estrategia y politica del analista en la coyun-
tura de emergencia que este dispositivo asistencial posibi-
lita desplegar.

Incluir a los alumnos en estos espacios piso en juego
la pasion por la clinica, sin la cual es muy dificil sostener
la prdctica en las instituciones y la pasion por la transmi-
sion que transforman el recorrido con los alumnos en un
primer encuentro con las instituciones, con los sujetos que
padecen, con los sintomas, dejando atrds las tradicionales
clases académicas.

En el reencuentro con antiguos alumnos es frecuente
escuchar que la experiencia de la pasantia, o Prdctica
Profesional, marca un antes y un después en la formacion
y en la posicion ante la clinica.

;Qué han encontrado en esta modalidad de materia
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tan particular?

Han encontrado una inversion de la logica universitaria
en la cual se lee y se reproduce con mayor o menor actitud
critica, la palabra con garantia de autores y profesores.

En Clinica de la Urgencia, el texto fundamental serd
el del paciente y es a partir de alli que los alumnos se
pondrdn a trabajar para leer dicho texto, para entender la
logica de la institucion y de las otras disciplinas que inter-
vienen; para confeccionar informes e Historias Clinicas,
construir el caso, y volver a los textos para articular teori-
camente la observacion.

El abandonar el lugar fundamentalmente tedrico que
nuestra carrera tenia y empezar a pensar nuestro lugar en
la guardia, la admision, la interconsulta, ha provocado
interesantes movimientos en nuestros alumnos.

Las pasantias fueron creciendo, mejorando sus
propuestas, profundizando la insercion del alumno en el
espacio clinico que en poco tiempo ocuparian como concu-
rrentes o residentes. Se ha privilegiado el contacto directo
con la clinica, el andlisis de los casos y el acompanamien-
to docente que posibilita su profundizacion.

Han encontrado también instituciones dispuestas a
alojar a los alumnos con su mirada nueva, sus interrogan-
tes, sus cuestionamientos, sus ideales.

Alli analistas decididos que sostienen su prdctica
cotidianamente, inventando sin standards ni programas
preestablecidos pero con todo el rigor ético y dispuestos a
lograr otra eficacia: eficacia en la subjetivacion de la
urgencia, en la lectura y localizacion del sintoma, en intro-
ducir una pausa que permita el primer tratamiento del
exceso de goce que irrumpe en la vida de un sujeto.

Se han encontrado también con las presentaciones
clinicas a través de las formas sintomdticas de la época,
clinica de los tiempos del Otro que no existe, clinica de los
desamarrados, de los inclasificables; sintoma que habla
de una marca de goce y alli la intervencion a veces iinica
del analista apuntando a dejar una marca dirigiéndose al
sujeto de manera inolvidable.

En las prdcticas diversas en las que los alumnos han
participado, se ha ido ubicando que la diversidad de
abordajes no depende de profesiones o de profesionales,
sino que la forma en que la urgencia del sujeto se aloje, el
diagndstico, el tiempo que se ofrece, las intervenciones que
se decidan, dependerdn de la concepcion de sujeto, de
sintoma, de cura ast como de la posicion de quien reciba
dicha urgencia.

Se han encontrado finalmente con sus propias urgen-
cias, con las de las instituciones, de los profesionales y han
entendido que es necesario, para abordar esta clinica
recorrerlas y transitarlas a través del propio andlisis y el
control.

Para concluir, en la prdctica que aiin sostengo, residen-
cias y prdcticas profesionales en la universidad, se enlazan
como aventura de transmision de la clinica psicoanalitica
en el hospital piiblico.

3. Cristian Garay: “Mi experiencia de la Residencia de
Psicologia Clinica en el Hospital General de Agudos Dr.
Cosme Argerich”. Periodo de Residencia: 1999-2004

Este testimonio permite una apreciacion del funciona-
miento del sistema de residencias, sus rotaciones, sala de
internacion, servicios de psicopatologia, guardias.

Ingreso

En el ario 1999 me presenté al Concurso de Residencias
de Salud Mental del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires y quedé ubicado en el puesto numero S del ranking.
Ello me permitio elegir realizar mi residencia en el servicio
de psicopatologia de un hospital general, cuya principal
actividad asistencial era en ese momento la de consulto-
rios externos. Ast fue como me inclui en el Equipo de
Adultos del Hospital General de Agudos Dr. Cosme
Argerich, ubicado en el barrio de la Boca de la Ciudad. En
ese momento, la residencia tenia un sistema de 40 horas
semanales, a las cuales se le sumaban las horas de una
guardia de interconsulta de 14 horas y de frecuencia
semanal. La duracion total de la residencia fue de 4 afios,
duracion que tienen las residencias de psicologia clinica
desde el ario 1985, aunque no podria confirmar ese dato
con una fuente o referencia formal. Durante esos 4 anos,
los residentes rotaba por diferentes equipos del hospital,
una sala de internacion externa (no disponible en el
Hospital Argerich en ese entonces) y la posibilidad de una
rotacion libre de 3 meses en una institucion del pats o del
exterior propuesta por el residente.

Residencia

En el Hospital Argerich el programa de formacion
estaba estructurado de la siguiente manera: los residentes
de primer ano realizdibamos una actividad asistencial
supervisada por los residentes de cuarto ario, Jefes de
Residentes y supervisores externos a la residencia y al
hospital. Estos supervisores ejercian, y hoy en dia desem-
perio ese mismo rol en varias residencias de la Ciudad, de
modo ad honorem y con una frecuencia generalmente
quincenal.

Como R1, realicé una rotacion de un ano en el Equipo
de Adultos, en el cual pude participar de las actividades
asistenciales a poblacion adulta, con motivos de consulta
diversos que iban desde problemas de pareja hasta trastor-
nos de la personalidad mds o menos severos, en los cuales
el trabajo compartido entre psicologos y médicos genero mi
interés sobre los tratamientos combinados, tema de investi-
gacion al cual me he dedicado durante los tiltimos 13 afos.
En segundo ano, las rotaciones por esos arios implicaban la
participacion en el Equipo de Interconsulta, que permitia
una integracion con los otros servicios del hospital y el
desafio de la interdisciplina abordando el campo de la
psicologia de la salud para los psicologos y de la psiquiatria
de enlace para los médicos. Me fue posible también duran-
te ese ario rotar por el Equipo de Familia y Pareja. Paralela-
mente, tuve oportunidad de rotar por el Equipo de Trastor-
nos de la Conducta Alimentaria, creado por exresidentes y
residentes de psicologia clinica y psiquiatria del hospital,
junto a nutricionistas y médicos, permitiendo un trabajo en
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equipo con diversos profesionales de la salud.

En el tercer anio de la residencia, elegi la rotacion de
internacion psiquidtrica por el Servicio de Atencion Prima-
ria N° 1 del Hospital Interdisciplinario Psico-Asistencial Dr.
José T. Borda. La experiencia del trabajo con pacientes con
trastornos psicoticos me alento a profundizar en la lectura
de los modelos psicoldgicos de tratamiento para estos
pacientes, lo cual luego me llevo arios después a escribir
sobre el tema. Durante ese ario es posible realizar una
rotacion libre y mi eleccion fue el Departamento de Psiquia-
tria del Centro de Estudios Médicos y de Investigacion
Clinica (CEMIC), donde pude rotar por la Unidad de Psico-
Oncologia e Interconsulta, Jefa: Dra. Maria del Carmen
Vidal y Benito, el Servicio Integral de Rehabilitacion Neuro-
cognitiva, Jefe: Dr. Fernando Taragano, y la Unidad de
Internacion Psiquidtrica, Jefe: Dr. Enzo Guzzo, La rotacion
por el drea de psico-oncologia me llevo a indagar sobre los
modelos cognitivo-conductuales para esta poblacion y publi-
car luego al respecto un capitulo de libro.

En el cuarto afio de mi residencia, la experiencia docen-
tey el rol de “referente” hacia los residentes de primer aiio
fue muy motivante, reafirmando mi interés por la capaci-
tacion de clinicos que se plasmo luego en mi actividad
como supervisor, en la cual actualmente me desemperio.

A lo largo de los 4 arios de residencia pude recibir
supervisiones clinicas de frecuencia semanal de referentes
externos al hospital, entre los cuales se destacan el Dr.
Eduardo Keegan, el Dr. Javier Camacho y el Dr. Pablo
Gagliesi y otros.

Jefatura

Como cierre del ciclo de formacion clinica de 4 arnos
que conforma la residencia, fui elegido por mis comparie-
ros como jefe de residentes. La Jefatura de Residentes de
Psicologia clinica que realicé desde el 1° de junio de 2003
al 31 de mayo de 2004 fue una experiencia de coordinacion
y formacion de residentes en colaboracion con el jefe de
residentes de psiquiatria. Pude crear y coordinar el curso
anual de psicologia clinica, antes no existente, lo cual fue
una gran satisfaccion personal y profesional.

4. Leopoldo Kligmann: Pasaje por la Residencia Hospi-
tal Borda. Periodo de Residencia: 2003-2008

Si genealogizamos la historia de las residencias en el
Borda, encontramos que junto con el Hospital de Nifos y
el Moyano fueron los primeros en implementar la Residen-
cia para psicdlogos. Efectivamente en el Borda en el ano
1967 se estrena la residencia con cupos de seis vacantes
para psicélogos y otros seis para médicos, el sistema de
ingreso estaba regido por examen y entrevistas. Hasta 1978
los residentes vivieron junto a la Capilla (que hoy se puede
apreciar en el Hospital) y alli se ubicaba la ex casa de las
monjas que servia de Casa de Residentes (Volmer, 2010).

A continuacion el cuarto testimonio:

El mejor modo que encuentro de relatar mi pasaje por
la Residencia en el Hospital Borda es a partir del ultimo

eslabon de aquella historia: la presentacion de mi Proyec-
to de Jefatura de Residentes ante mis colegas, mis pares,
mis comparneros de ruta a lo largo de cuatro arios de inten-
sa formacion profesional, amistades, y rupturas.

Empiezo entonces por el final, que a la vez se constitu-
yo en un nuevo inicio, la Jefatura de residentes del mismo
hospital.

La presentacion del Proyecto de Jefatura, es decir, el
anuncio de la candidatura a Jefe de Residentes, la poste-
rior lectura del Proyecto y la posterior Eleccion, giraban en
torno de una concepcion de lo que yo consideraba necesa-
rio para la formacion en la residencia. Dicha concepcion
se sostenia a partir de tres pilares: lo posible, los enlaces y
la formacion.

Lo posible. Sin duda, uno de los desafios de mi Proyec-
to era como plantear ideas realizables. Es decir, me salian
al cruce los recuerdos de las eternas asambleas de los
martes a las 8:30 de la marniana, en el “Hall” de la residen-
cia. Se trataba de un sector de hospital, bastante alejado
de los servicios en los que participdbamos los Residentes—
aiin hoy continia siendo asi-, y que convive con Docencia
e Investigacion del Hospital. Dichas asambleas, de las que
participaban ambas Residencias del hospital —por ser un
hospital monovalente solo habia residentes en psicologia
y en psiquiatria-, se caracterizaban por ser eternas discu-
siones acerca de proyectos que nunca se realizarian. Y a
la vez, dichas asambleas permitian sostener, mds o menos
articulado, un grupo de residentes que intentdbamos
llevar adelante la formacion en Servicio, en un hospital en
el que nunca fue sencillo sostener la apuesta por una
clinica que, sin excluirse de la logica hospitalaria, pudiese
mantenerse en los mdrgenes de ciertas perspectivas
psiquidtricas que explicitamente planteaban la abolicion
del sujeto.

Enlaces. El segundo eje apuntaba a fomentar los diver-
sos lazos de la Residencia con otras instancias: Inter-
Residencias: respecto de este punto recuerdo y rescato el
valor que tenia la apertura a otros hospitales con ateneos
en equipo, invitaciones a cursos y charlas sobre temas en
comun y espacios compartidos de supervision. Interdisci-
plina: porque apostdbamos fuertemente a la interlocucion
entre médicos y psicologos. Espacios de trabajo: las
guardias, las entrevistas de admision al servicio de inter-
nacion a corto plazo por el que rotaban los residentes de
primer arno, los almuerzos. Ex-Residentes: en la medida
en que muchos problemas cotidianos no eran nuevos,
apostaba a recuperar las huellas producidas por otros
residentes, ya que podrian constituirse en caminos intere-
santes para transitar nuevamente, o bien, para no recorrer
otra vez. Intrahospitalario: en aquel entonces me pregun-
taba por el modo de favorecer el enlace de la Residencia
con el resto del hospital. Y en ese punto, destacaba la
paradoja que funda a la figura del residente, que estd
atravesado simultdneamente por la instancia de Capaci-
tacion y la Sede en la que se inserta (en mi caso el Borda).
Por aquel entonces consideraba que el residente forma
parte de un hospital y al mismo tiempo estd de paso; el
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hospital demanda del residente asistencia —recuerdo que
mi primer dia de segundo arno, al ingresar a consultorios
externos, me entregaron una lista en la que me derivaban
20 pacientes, y a la vez, se trata de una formacion en
Servicio —-destacando la formacion-; por iltimo, el lugar
del residente conlleva el peso institucional del Borda. En
este sentido, consideraba que el residente sin estar tomado
completamente por cierto discurso hospitalario, al mismo
tiempo intenta hacer oir otra voz. Por ello, considerdbamos
que no se trata de resolver esta paradoja fundante, pero st
trabajar sobre ella, para favorecer la labor y formacion.
Por ello, propusimos, previo a mi Proyecto, un Espacio
Institucional como lugar privilegiado para repensar estas
cuestiones.

Formacion. Respecto de este tercer eje, proponia princi-
palmente un intercambio de lecturas porque consideraba
que era necesario sostener ciertas prdcticas que veia desde
los inicios de mi pasaje por la residencia: la de la forma-
cion en grupo. En ese sentido, durante los mediodias, nos
reuniamos a leer y repensar situaciones clinicas diversas,
mientras evitdbamos la comida del hospital, y nos desaho-
gdbamos por ciertas cuestiones institucionales intrinsecas
al nosocomio.

De este modo, comencé a leer en mi propia propuesta
cierta cuestion: la del trabajo con otros. Los proyectos, los
enlaces, la formacion, apuntaban a la interlocucion, al
agruparse, al intercambio.

En este punto, introduzco un conjunto de recuerdos que
hacen, a mi entender, a un pasaje singular por la residen-
cia, pero en el cruce con el de muchos otros.

Primer aiio consistia en una rotacion por el servicio de
internacion a corto plazo y el encuentro con la clinica, los
pares, los cursos, las guardias, las supervisiones, el hospi-
tal, y fundamentalmente, el inicio de la prdctica.

Segundo aiio implicaba un movimiento. Ya no se
trataba de ser los benjamines, sino de pasar al servicio de
externos, la gran, por no decir inmensa, cantidad de
pacientes, la continuacion de las guardias. ..

Tercer aito, el ario sabdtico del hospital monovalente.
O bien, las rotaciones por interconsulta —en mi caso en el
Hospital Rivadavia-, Atencion primaria de la salud —-En
mi caso en el Hospital Durand y el Colegio Normal 4-, y la
rotacion libre, que realicé en el hospital Ramos Mejia para
adentrarme en la clinica infanto-juvenil.

Cuarto afio implico una vuelta, una vuelta al hospital
de base. Implico el reencuentro con los compaiieros de ario,
con el trabajo en conjunto, como tambien con los desacuer-
dos y los malestares. Cuarto ario me hacia recordar a
primero....nos encontrdbamos hablando con nuestros
comparieros de aquellos pacientes que marcaron el inicio
de nuestra prdctica, de nuestros desaciertos, nuestros
miedos iniciales, lo que hubiésemos hecho y no hicimos.
Estar de vuelta nos llevaba a rememorar, revisar y, de
algiin modo, revivir el pasaje que habiamos atravesado en
aquellos arios. Pero como toda repeticion; volver al hospi-
tal, ala residencia, a los mates, y al encuentro con los
comparieros, traia aparejada una diferencia. Estdbamos

en el mismo lugar, pero ya no era el mismo.

Volviamos a cuarto anio un poco menos idealistas: del
hospital, de la salud publica, de nosotros mismos, del
psicoandlisis, de los fdrmacos...Pero también menos
pesimistas.

Volviamos al hospital con renovadas ganas, ganas de
transmitir algo de esta experiencia que es la residencia,
lugar privilegiado, desde mi punto de vista, para la forma-
cion del psicologo.

A esta altura, considero que los intentos de agrupar-
nos, fallidos por estructura, permitian afrontar la desola-
cion de la clinica con las psicosis y todas las problemdticas
ajenas a las psicosis, pero inmanentes al manicomio.

Pero al mismo tiempo, la experiencia en la residencia
del Borda, y los diversos modos que teniamos los residen-
tes de agruparnos, eran a mi entender, considerdndolo
varios anios después, el modo de afrontar la soledad de una
prdctica, que mucho mds alld de la desolacion de la clini-
ca de las psicosis, consiste en la soledad de una experien-
cia de quien lleva adelante una clinica en la que la posicion
implica, del lado del analista, la necesidad de no poner en
juego la propia subjetividad.

5. Natalia Loza. Hospital Moyano. “Aproximdndose al
tiempo de concluir...” Periodo de Residencia: 2010-
actualidad)

El siguiente testimonio nos narra la vivencia de la
Residencia en nuestros tiempos.

Natalia Loza, nos invita a las valiosas Jornadas de
Residentes de Salud Mental, a las que asisten médicos y
profesionales de otras disciplinas. Como titular de la
asignatura de Historia de la Psicologfa, fue muy emocio-
nante encontrarme con Natalia, actual jefa de Residentes,
y ex alumna de la materia. De estos encuentros surge la
recopilacion de fuentes primarias y articulos para la
confeccién del Archivo Virtual del Hospital de Alienadas
(Actual Hospital Moyano).

Aqui me encuentro habiendo concluido ya mi residencia
y cerca de finalizar también el periodo de mi jefatura de
residentes... Momento que parecia muy lejano cuando inicie
mi primer ano: aun recuerdo las palabras de una comparie-
ra de aquel entonces, que me dijo: “en primer afno, parece
que tu vida es la residencia, pero cuando estas por terminar,
te das cuenta que es solo una pequeria parte de ella”,
palabras que a su vez una ex residente le habia pronunciado.
Porque como muchas otras cosas, en la residencia, las
experiencias singulares también se transmiten.

Recuerdo aquellos primeros dias teflidos de una emocion
indescriptible porque finalmente habia accedido a aquello
que tanto habia deseado: un lugar en la residencia.

Ahora bien, ;de qué se trataba? Hoy puedo pesquisar,
que en aquel momento no tenia idea de lo que verdadera-
mente implicaba el nuevo camino que emprenderia. Pero
sin duda, no me equivocaba al creer que era una experien-
cia inigualable.

La residencia es un lugar privilegiado para la forma-
cidn, por la variedad de dispositivos en los que nos inser-
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tamos, brinddndonos miiltiples herramientas de abordaje
clinico. Pero fundamentalmente, por posibilitar que ese
recorrido sea junto a otros, plantedndonos el desafio de
aprender a dialogar con otras disciplinas, y a compartir
diferentes perspectivas y orientaciones.

Con el primer ario, comienzan para la mayoria no solo
los primeros encuentros con la clinica, sino también con
las otras disciplinas, encuentros... y por momentos
también, desencuentros. La insercion en el hospital impli-
ca la coexistencia de discursos, el atravesamiento de diver-
sas variables con las que en el trayecto aprendemos a
convivir, y obstdculos; que devendrdn motor en algunos
casos, y en otros imposibles a delimitar.

Recuerdo la dificultad que me represento circular por
nuestro hospital durante los primeros meses de la residen-
cia, el cansancio que se hacia duerio del cuerpo a diario,
que parecia arrasar el impulso e impetu con el que uno
iniciaba. Efectos quizd, del primer encuentro con la locura
y con la institucion que la aloja.

Cursando mi tercer afo, senti una mezcla de tristeza,
alegria y emocion, cuando recordé aquellas palabras y me
di cuenta que comenzaba a entender a qué se referia mi
compariera con ellas. Recuerdo que ya con el inicio de mi
tercer ano, algo de la formacion y del pasaje por la residen-
cia comenzd a percibirse con finitud, afio particular porque
pasamos mds tiempo fuera, que dentro del hospital.

En tercer aflo, uno estd afuera del monovalente y se
encuentra con las diferencias que comporta integrarse a
un hospital general: los médicos de otras especialidades,
los pacientes. Para entonces, se extrania el dialogo que se
logro construir en los primeros aiios, la jerga “psiquidtri-
ca”, la semiologia de los grandes de la psiquiatria cldsica,
las palabras y modos de los que nos hemos apropiado.

La sede, deja también su impronta. Pero nos vamos
transitoriamente del hospital y llevamos sus marcas, lo
“moyanesco” nos acomparia. Modo de nombrar detalles
bizarros que acompanan nuestra prdctica diaria en el
hospital, y de los cuales nos volvemos también agentes,
provocando la risa con nuestros compareros, a modo de
hacer mds soportable la dificil tarea de aliviar el padeci-
miento de nuestras pacientes.

Luego de dos arios de ejercer en servicios de interna-
cion, nos insertamos en nuevos dispositivos, en el marco
de diferentes rotaciones: atencion primaria de la salud,
la rotacion libre, interconsulta... Rotaciones que nos
llevan a redefinir nuestro rol, y nos convocan a escuchar
nuestras identificaciones y alienaciones producto de los
primeros anos.

En tercer afio, uno se ve llevado a reposicionarse en otro
imaginario, a redefinir posiciones tomadas y a entablar
didlogo con otras disciplinas, que resultan ser en ocasiones
ajenas, al trabajo que uno realiza a diario, convocdndonos
incluso a trasmitir de qué se trata nuestra labor.

Creo fehacientemente, que el pasaje por la residencia
no solo implica un antes y un después en la forma en que
abordamos nuestra prdctica clinica, sino que ademds, nos
marca como sujetos. Porque si hay algo que caracteriza la
modalidad de aprendizaje que se da en la residencia, como
mencioné anteriormente, es el hecho de que el mismo se

produzca en el seno de un grupo.

Que el recorrido sea junto a otros, sin duda marca una
diferencia, pues posibilita el encuentro, la discusion y la
construccion de saberes de forma conjunta, llevdindonos a
redefinir conceptos e ideas. Ademds, es en el lazo al otro
donde se abre un espacio de subjetividad que nos habilita
a sostener nuestra prdctica.

Cada ano, aporta nuevos desafios y genera inquietu-
des, pero el primer encuentro con pacientes que llevan
anos internadas, nos enfrenta a una realidad dificil de
abordar, y nos lleva una y otra vez, a preguntarnos por
nuestra funcion alli.

El encuentro con la clinica y la institucion suscitan
interrogantes que cada aro se renuevan con la incorpora-
cion de nuevos integrantes al grupo, reimpulsando de este
modo el trabajo grupal.

Serd cuestion de no perder de vista, cada vez, que “un
practicante del psicoandlisis en el hospital ha de soportar
la coexistencia de discursos y mantener alli su especifici-
dad”, ofertando su escucha y apuntando a que la subjeti-
vidad se despliegue.

Sin duda, se trata de hacer con lo imposible, quizd de
ubicar lo imposible como estructural para desde alli poder
ubicar los posibles: los modos de circular en la institucion,
las estrategias a implementar, y nuestro lugar en la direc-
cion de una cura.

En “Consideraciones actualizadas”, Fernando Ulloa
dice: “...Los dos pilares de la neurosis de transferencia son
la asociacion libre y la atencion libremente flotante, pilares
que constituyen bdsicamente intenciones. Digo esto porque
es imposible, tanto asociar libremente como mantener una
atencion libremente flotante. Pero en la intencion de hacer-
lo reside la diferencia”. Podemos tomar esto y ponerlo a
jugar en relacion a la insercion institucional y las dificul-
tades u obstdculos que la misma acarrea. Como sostiene
Mariana Martinez Liss tomando los desarrollos de Ulloa,
“frente al obstdculo, la intencion hace a la diferencia: en
la intencion leemos la posibilidad de que el obstdculo
devenga motor”.

Y en este punto, no hay una respuesta universal, hay
diferentes modalidades de respuesta a los obstdculos,
porque aunque los servicios y las rotaciones en la mayoria
de los casos sean las mismas, somos sujetos singulares,
hacemos un recorrido tinico, que estard vinculado a las
propias marcas, al andlisis, a la supervision y a la posicion
de cada uno frente a la clinica. Posicion que iremos
construyendo en este recorrido.

Y en este punto, creo que la prdctica en el hospital, al
posibilitar el trabajo y el lazo con otros, propicia el “compar-
tir preguntas para concluir una respuesta singular’.

6. Maria Magdalena Gonzalez: En los albores de la
practica profesional: de la Facultad de Psicologia a la
Residencia de Salud Mental. Periodo de Residencia:
2011-2015. Residente de Salud Mental - Psicologia Clini-
ca (4° ano) en Hospital P. Pifiero.

Hoy la Residencia estd “naturalizada” como de
excelencia en la formacion clinica en el marco de los
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Hospitales puiblicos, marco de interdisciplina y de constan-
te desaffos de las nuevas vicisitudes de salud mental en
el cambiante marco legal.

Los momentos de transicion estdn marcados por
cambios que requieren la asuncion de un nuevo nombre y
una nueva funcion. De esos momentos, hay uno en parti-
cular que me convoca a escribir estas lineas: el devenir de
“estudiante” en “profesional”, “licenciado’.

;Quién negaria la ansiedad, los nervios y la alegria que
envuelven la mistica del ultimo examen de la Carrera?
Coyuntura en la que convergen pasado y futuro: ultimo
paso que sella el momento de concluir una etapa y habili-
ta la puerta a un porvenir.

Sin embargo, casi simultdneamente al dulce sabor
sentido por el titulo en mano, en ese preciso instante, se
experimenta un gusto amargo. Y no se hace esperar una
pregunta que bordea cierto vacio: y... ;ahora qué? Luego
del tiempo destinado y del esfuerzo realizado a lo largo de
los arios de la Carrera, se vislumbra un futuro incierto y
dudoso, fundamentalmente, en lo que respecta a la inser-
cion profesional.

Ante este panorama, la Residencia se presenta como
una posibilidad de anudar la angustia frente a esa incer-
tidumbre. Posibilidad para dar los primeros pasos en la
clinica de forma acompanada y supervisada; posibilidad
para tener un ingreso a partir del propio ejercicio profesio-
nal; posibilidad para contar con un escenario que enmar-
ca: determina una rutina, organiza horarios y actividades,
define lugares a ocupar y roles que cumplir, otorga un
titulo que nombra. Comienza a moldearse, ast, una forma
de ser y estar. Y éstas no son cuestiones menores.

El (des)encuentro con el hospital

Como no podia ser de otra forma (o quizd st puede ser,
para mi no lo fue) la preparacion para el examen de
Residencia se tifie de esfuerzo, dedicacion, horas intermi-
nables de lectura y estudio, angustia, enojo, frustracion,
cansancio... en fin, se revive algo de lo ya pasado.

Tanto en los comienzos como en diferentes circunstan-
cias de mi recorrido como residente, me he confrontado con
las diferencias entre mis expectativas universitarias y lo que
hallaba en los dispositivos del hospital. Digdmoslo ast: hay
un salto disruptivo, un encuentro fallido con la institucion
hospitalaria, con el discurso médico y con las particularida-
des que adquiere la clinica en dicho escenario.

Escenas, cual imdgenes instantdneas, acuden a mi
memoria. El desborde y la angustia de quienes consultan
en situacion de urgencia. El psicologo en la guardia del
hospital y “en guardia”. Evaluacion del riesgo. Descompen-
saciones psicoticas, pasajes al acto y “borders”. La decision
de internar. El hospital y los centros de salud. Externacion,
insercion social y redes de contencion.

La ansiedad ante los primeros pacientes y el temor a
descompensarlos. ;Como tengo que intervenir? Interven-
ciones via la palabra y trabajo de subjetivacion del padecer.
sMedicar el sintoma? Furor curandisy furor “analizandis”.

Las vicisitudes del diagndstico: jtrastorno mental,
padecimiento subjetivo y/o estructuras clinicas? La inter-
consulta en el limite del saber de la Medicina. jLa falla
epistemo-somdtica! La angustia de los médicos... y la
propia. El malestar en la institucion.

Pero, también forma parte del cuadro residencial el
trabajo con otros, colegas de la misma disciplina y de
otras, que acompanan la labor cotidianamente. Intercam-
bios y discusiones que forman (o deforman, depende del
punto de vista), interrogan y enriquecen el quehacer diario
y la manera de pensar la clinica.

Una eleccién. Un camino singular

Formarse en el contexto de la Residencia de Salud
Mental implica una eleccion, de la cual muchos no suelen
estar advertidos. Uno elige formarse en un sistema defini-
do y regido por determinada normativa, que entiende a la
Residencia como “red de capacitacion en servicio” con “el
objetivo de formar para el dmbito intra y extra hospitalario
un recurso humano capacitado en beneficio de la comuni-
dad”. Y ello en consonancia con la Ley Nacional de Salud
Mental sancionada hace poco mds de cuatro anos.

Es decir, la prdctica de los residentes se inscribe en el
marco general del Sistema Piiblico de Salud, en el cual
cada uno tendrd la posibilidad para encontrar un modo
singular de abrirse camino en la profesion. Para hallar
un modo de ser y estar.

En lo personal y siendo practicante del Psicoandlisis,
una de las cuestiones que me ha causado en este sentido
se vincula con los anudamientos y desanudamientos entre
la prdctica psicoanalitica y la institucion hospitalaria. ;Es
posible la misma en el hospital? ;Como operar analitica-
mente en el cruce con el paradigma de la salud mental y
publica? ;Como sostener la tension que se genera con los
criterios y pardmetros de aquello que es “saludable”?

Asunto dlgido y motor para leer, supervisar, escribir e
intercambiar con otros interlocutores. Sin la intencion de
dar una respuesta acabada a este dilema que se renueva
ano a aro con el ingreso de nuevos residentes, creo que se
trata de sostener la prdctica psicoanalitica a condicion de
que no todo es psicoandlisis en el hospital (y tampoco, fuera
de él), lo que permite definir sus limites y situar los propios.
Se tratard, en cada caso, de ubicar el modo en el cual cada
dispositivo hospitalario puede ofrecer ciertas condiciones de
tratamiento para la elaboracion subjetiva de aquello
traumadtico que ha irrumpido para quien consulta.

Etica anudada al saber hacer

La Residencia, entonces, se configura como una posibi-
lidad - para muchos la gran posibilidad - de insercion en
el dmbito profesional. Habrd quienes pretendan una conti-
nuidad armoniosa y homeostdtica con los saberes adqui-
ridos previamente; ello produce alivio, mantiene alejada a
la angustia y no genera conflicto. Sin embargo, en mi
experiencia no es un camino lineal, ni lo hallado resulta
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ser una gestalt sin fisuras.

La formacion, y la formacion en la Residencia en parti-
cular, confronta, problematiza, produce inquietudes,
impulsa a buscar respuestas... ello puede angustiar,
inhibir, llevar al actuar, sintomatizarse. De este proceso,
via el trabajo con otros, via la supervision, via el andlisis
personal, ird decantando un modo propio de posicionar-
se ante la prdctica. En este sentido, la formacion no es
equiparable a la adquisicion de un “saber hacer” al modo
de un tecnicismo, sino que implica anudar y enlazar dicho
“saber hacer” a una ética que lo enmarque y oriente.

Hoy me encuentro finalizando esta etapa y a las
puertas de un nuevo cambio de nombre: “Jefa de Residen-
tes”. Al ponderar el camino recorrido en estos casi cuatro
arios, quisiera destacar la importancia que reviste, no solo
haber atravesado esta experiencia sino, dejarse atravesar
por la misma. Experiencia que, dando lugar a la diferencia
entre lo buscado y lo hallado, permite relanzar el deseo
hacia otros horizontes.

“Todo pasa y todo queda...” La Residencia tiene algo
de lo temporal y lo transitorio y de lo que permanecerd
como marca imborrable en cada uno luego de ese pasaje.
“Caminante no hay camino, se hace camino al andar...”

Palabras finales:

A través de los testimonios en primera persona se reali-
z06 una historizacién sobre las Residencias de Psicologia.

Los seis testimonios nos muestras experiencias perso-
nales de itinerarios institucionales.

A través de los testimonios se pudo realizar el recorri-
do que va desde los esbozos informales hasta su recono-
cimiento formal del psicélogo en los hospitales publicos
impensables en el proceso. La secuencia de los testimo-
nios ¢ una cronologia que nos permite dar cuenta de que
laresidencia de psicélogos en sus inicios fue Ad Honorem,
llegando a legitimarse y formalizarse institucionalmente
con la democracia. En congruencia con esto cabe destacar
que en septiembre de 1985 se sanciona la Ley del Ejercicio
de la Psicologia en coincidencia significativa con la
creacién la Facultad de Psicologia de la Universidad de
Buenos Aires. A propdsito sefialamos que el pasado 2015
nos encontrd celebrando el 30° aniversario de la creacién
de la Facultad.
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