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Resumen

En el Programa de Psicoterapia, dentro de la linea psicoanalitica individual, nos con-
vocan a la reflexion los aspectos formativos de la tarea. ;Qué constituye a un psicoterapeu-
ta psicoanalitico?, jSe requiere una formacion especifica para pensar analiticamente dentro
del hospital?

Reflexionamos sobre nuestro propio proceso formativo al ejercer el rol de coordi-
nador-supervisor de los grupos de intervisién. Nos abocamos al desarrollo de aptitudes
esenciales para el encuentro analitico: la escucha analitica, el encuadre interno y la fun-
cion teorizante dentro del marco hospitalario. Contribuimos al desarrollo del psicoanalisis
fuera del consultorio, cuestionando paradigmas y construyendo nuevos posicionamientos.

Palabras clave: psicoterapia, hospital, escucha, encuadre, formacion, supervision.

Abstract

In the Psychotherapy Program, within the individual psychoanalytic line, we are
called to reflect on the formative aspects of our work. What constitutes a psychoanalytic
psychotherapist? Is specific training required to think analytically within the hospital?

We reflect on our own training process by playing the role of coordinator-supervisor
of intervision groups. We focus on the development of essential skills for the analytical
encounter: analytical listening, internal framing, and theorizing function within the
hospital framework. We contribute to the development of psychoanalysis outside the
consulting room, questioning paradigms and building new positionings.

Keywords: hospital, psychotherapy, analytical listening, internal framing, training,
supervision.

Resumo

No Programa de Psicoterapia, dentro da linha psicanalitica individual, fomos
chamados para refletir sobre os aspectos formativos da tarefa. Quais as caracteristicas
de um psicoterapeuta psicanalitico? E necessario ter formagéo especifica para pensar
analiticamente dentro do hospital?

Refletimos sobre o nosso préprio processo de formagdo quando exercemos o
papel de coordenador-supervisor dos grupos de intervisdo. Nés nos dedicamos ao
desenvolvimento de aptiddes essenciais para o encontro analitico: a escuta analitica,
o quadro interno e a fungéo de teorizacédo dentro do hospital. Contribuimos para
o desenvolvimento da psicanalise fora do consultorio, questionando paradigmas e
construindo novos posicionamentos.

Palavras-chave: psicoterapia, hospital, escuta, quadro, formagéo, superviséo.



INTRODUCCION’

Estimados colegas: Ustedes saben que nunca nos
enorgullecimos de poseer un saber o un poder-hacer
completos y concluidos; hoy, como siempre, estamos
dispuestos a admitir las imperfecciones de nuestro
conocimiento, a aprender cosas nuevas y a modificar
nuestros procedimientos toda vez que se los pueda sustituir
por algo mejor.

Sigmund Freud (1919/1979, p. 151)

Algunas de las grandes preguntas que suelen sobrevolar los &mbitos
formativos psicoanaliticos son: ;qué es lo que hace de un psicélogo o
meédico un psicoterapeuta psicoanalitico? y jqué o quién lo habilita al
ejercicio de este rol: su filiacion teodrica, su insercion institucional o el
cumplimiento de sus requisitos? A su vez, poniendo el foco en lo formati-
VO, nos cuestionamos: jcoOmo pensamos que deberia ser su proceso para
alcanzar dicha nominacion?

Desde nuestra insercién en el Programa de Psicoterapia del Hospital
de Clinicas, dentro de la linea psicoanalitica, reflexionamos sobre como
orientamos a los terapeutas que ingresan durante el transito por ese pro-
ceso dentro del marco hospitalario. ;Cudl es nuestro objetivo, en tanto

* Las autoras de este articulo somos parte de un grupo de trabajo permanente integrado,
ademas, por la Dra. Vanessa Ems, la Lic. Psic. Adriana Gandolfi y la Lic. Psic. Maria Inés Silva.
Vaya a ellas nuestro agradecimiento por compartir con nosotros la pasién por el conocimiento
psicoanalitico.
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nos reconocemos siendo parte de su formacién?, ;de qué manera forta-
lecemos el encuadre interno en nuestros grupos de supervision?, jqué
lugar damos a la creatividad y al autoconocimiento?

Desde hace algunos afios hemos venido notando la necesidad de con-
ceptualizar elementos que surgen de la tarea que llevamos adelante quie-
nes participamos del Programa de Psicoterapia Psicoanalitica Individual
en el hospital universitario. Hemos observado que nuestra tarea implica
un factor extra: la atencion de pacientes. Y por ello nos preguntamos:
;qué tiene de particular psicoanalizar en un hospital?, ;qué es lo que de-
fine a un pensador psicoanalitico mas alla del contexto donde se inserta?
Estas preguntas nos ponen en marcha para reflexionar.

CONTEXTUALIZACION

El Programa de Psicoterapia funciona, como tal, desde hace mas de
treinta afios en el Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, dentro de la
Catedra de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de la Universidad de
la Republica. En este momento, se trabaja en varias lineas terapéuticas
de diversos abordajes teoricos, una de las cuales es la linea psicoanalitica
individual, a la que pertenecemos.

La catedra cuenta con la coordinacién de una doctora y profesora
agregada grado 1v y cinco supervisoras honorarias. Los psicoterapeutas
honorarios son, en su gran mayoria, licenciados en Psicologia y parte
de ellos son diplomandos de Psicoterapia en Servicios de Salud de la
Escuela de Graduados de Medicina que estan cursando su practica clini-
ca. Los psicoterapeutas que se integran al programa deben poseer titulo
universitario de grado (licenciado en Psicologia o doctor en Medicina)
y estar cursando una especializacién en psicoterapia en instituciones
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psicoanaliticas reconocidas en nuestro medio, ademas de haber realizado

un proceso personal de tratamiento psicoanalitico individual.

Los supervisores cuentan con una sélida formacién, pertenecen a
instituciones psicoanaliticas referentes a nivel nacional y, para su in-
corporacion al programa, se valora especialmente que hayan tenido
actuacion en programas hospitalarios. Para asumir plenamente el rol
de coordinador-supervisor deben integrarse inicialmente a un grupo de
supervisién ya constituido y participar durante un tiempo sostenido en
calidad de cocoordinadores, a los efectos de apropiarse de la funcién y
conocer la dindmica del programa. Es decir, deben realizar un transito
formativo.

La linea de abordaje psicoterapéutico psicoanalitico individual inte-
gra el programa desde el comienzo y se desarrolla en tres niveles:

1. La atencion directa en psicoterapia a pacientes usuarios del Sistema
Nacional Integrado de Salud.

2. La supervision grupal de los psicoterapeutas a cargo de un coordina-
dor-supervisor.

3. El ateneo, en el que confluyen todos los grupos de supervision de la
linea psicoanalitica. En esa instancia, un terapeuta por vez presenta
para su discusion material clinico que surge del trabajo de los tera-
peutas con los pacientes y del trabajo en el grupo de supervision.

Es de interés sefialar la particularidad de que los psicoterapeutas no
eligen, sino que aceptan la obligatoriedad de integrarse a un grupo deter-
minado de supervision, reunirse semanalmente para discutir los mate-
riales clinicos del trabajo con sus pacientes, presentar sus materiales en
ateneo y, ademas, asistir a este asiduamente. A su vez, la poblacion de
psicoterapeutas que integra el programa tiene caracteristicas generales
comunes y estd inmersa en un contexto hospitalario particular. Son ma-
yormente profesionales —egresados recientes— que transitan sus prime-
ras experiencias en el trabajo clinico con una poblacién de usuarios que
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presenta grandes vulnerabilidades psiquicas, econdmicas y sociales, lo
que revela un grado extremo de gravedad.

Estos aspectos hacen a una caracteristica muy propia del transito por
este programa de psicoterapia hospitalario: los psicoterapeutas estan in-
mersos en los diversos espacios de colectivizaciéon que se generan y se
los mete en varias esferas transferenciales que se influyen reciprocamen-
te. Dichas esferas incluyen las transferencias propias del trabajo con el
paciente, las transferencias dentro del grupo de supervisién con colegas
y con el coordinador-supervisor, y la transferencia institucional.

Entendemos que el trabajo psicoterapéutico en esta institucién parte
de la demanda explicita del paciente e intenta descubrir junto a él la de-
manda latente o implicita que esta en relacion con el mantenimiento de
su sufrimiento interno e interpersonal. La tarea consiste en acompafiarlo
en un proceso que le permita ampliar su contacto con aspectos internos
desconocidos, intervinientes en su padecer. Concomitantemente, se fa-
vorece el continuo desarrollo de la capacidad de simbolizacion e integra-
cion de aspectos de si mismo que le permitan un funcionamiento flexible
y acorde a fines que generen una mejor calidad de vida.

Hemos enumerado hasta aqui los aspectos del funcionamiento gene-
ral del programa y del ejercicio de los diversos roles, en un contexto de
especificidad que atraviesa y condiciona el quehacer y el transito de to-
dos los actores que participamos en él. De aqui en més, nos centraremos
en reflexionar sobre los aspectos formativos involucrados en el desempe-
fio de los roles dentro del marco del programa hospitalario.

Quisiéramos profundizar sobre qué se entiende por formativo dentro
de dicho marco hospitalario y psicoanalitico, donde ademas se comparte
la tarea asistencial. De hecho, ;qué es la tarea asistencial para nosotros?
La entendemos como la clinica desde donde se retroalimenta la teoria. El
psicoanalisis implica lo tedrico articulado con lo clinico; es desde alli que
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surgen los cuestionamientos que hacen avanzar el conocimiento tedrico,
y a partir de este, renovado, se nutre y actualiza la practica clinica.

Con respecto a lo formativo, entendemos que se contribuye al con-
tinuo desarrollo de una identidad profesional, tanto de los coordinado-
res-supervisores como de los terapeutas. Sumado a ello, se genera una
identidad como psicoterapeuta psicoanalitico, la cual debera incluir el
posicionamiento ético, critico y de formacién continua, la internalizacién
de una oportuna reflexion sobre los aspectos inconscientes del otro y los
propios, junto a los elementos del inconsciente grupal e institucional en
juego en los vinculos transferenciales. Estos elementos solo pueden ser
vivenciados, y por ende trabajados analiticamente, dentro del contexto
de este programa hospitalario que flexibiliza el posicionamiento psico-
terapéutico y agiliza la mirada sobre todo el campo analitico, entendido
como campo dindmico (Baranger y Baranger, 1961-1962), pero en un sen-
tido ampliado.

EL ROL DE COORDINADOR-SUPERVISOR
EN REFERENCIA A SU PROCESO FORMATIVO

Quienes ejercemos el rol de coordinador-supervisor de los grupos
de psicoterapeutas estamos también inmersos en los complejos mares
transferenciales de la institucién hospitalaria. Nos debemos a un trabajo
honorario y nuestra labor grupal es colectivizada o mostrada en la ins-
tancia del ateneo. Compartimos espacios colectivos en los que circulan
aspectos del inconsciente grupal e individual. Nos encontramos semanal-
mente con un grupo de psicologos, psicoterapeutas en formacién, cada
uno con su propio estilo, en una etapa personal de su proceso formativo
y con un material clinico unico en un entorno complejizador.
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En primer lugar, rescatamos que todo ello nos ha llevado a un proce-
so de corrimiento del rol supervisor-superyoico histéricamente construido,
apegado al cumplimiento de los mandatos técnicos de la clinica tradi-
cional psicoanalitica. Tomando la idea de Wechsler (2019) sobre la su-
pervision y su objetivo de orientar «la direccion de la cura, articulando
el obstaculo que presenta el analista en formacién y la singularidad del
caso» (p. 212), encontramos que hay coincidencias y divergencias a la
hora de pensar los aspectos formativos concomitantes al desarrollo de
la tarea psicoterapéutica en el programa de psicoterapia. Consideramos
que no solo supervisamos para articular obstaculos que surjan entre el
paciente y su analista (léase: psicoterapeuta-analitico hospitalario), sino
que asimismo atendemos los aspectos de apropiacion individual que cada
terapeuta vaya desarrollando en toda la experiencia del transito por el
programa. Esto no implica que dejemos a un lado el trabajo sobre la cura
del paciente, pero entendemos que esta en juego un abanico mas amplio
de factores a ser trabajados. Es asi que se produciria un tipo de formacién
con elementos mas especificos, relativos a lo formativo-asistencial dentro
de la institucion hospitalaria.

Notamos que llevamos adelante la tarea de reflexionar analiticamente
sobre nuestra propia practica, la dindmica grupal y los avatares sociales,
historicos, culturales e institucionales, de modo de ampliar y complejizar
el mencionado rol mas cldsico del supervisor en su consultorio, observan-
do y comentando sobre el vinculo transferencial paciente-psicoterapeuta
y aportando en la intimidad al terapeuta-supervisado.

Adherimos, por ello, a la nomenclatura propuesta por Pomeraniec
(2010) para denominar los grupos de supervisién como grupos de in-
tervision, cuya expectativa es dinamizar y colectivizar en un &mbito de
confianza y libertad, asi como generar una apropiacion, por todo el grupo
de trabajo, de los materiales clinicos de cada psicoterapeuta. Este desafio
nos interpela en cada encuentro cuando buscamos sostener el pensar
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analitico en el grupo con el fin de enriquecer y aportar también al psi-
coterapeuta y su paciente en un rol para el cual nos formamos en el ir
haciendo.

Nuestro rol estd actualmente en coconstruccion y siendo reconcep-
tualizado, pero encontramos que el propio transito de los supervisores
por el programa como terapeutas en momentos anteriores nos facilita
la tarea. Hemos detectado que, en tanto contdbamos con referentes in-
ternalizados de nuestros supervisores grupales, podemos remitir a sus
posicionamientos, ya sea para continuar desarrollandolos o para cuestio-
narlos y tomar distancia.

Nos encontramos expresandonos por primera vez en voz alta en rela-
cion a nuestro propio recorrido formativo. Propiciamos la toma de con-
ciencia y la reflexion sobre nuestro quehacer, con lo que, probablemente,
somos catalizadores del fermental proceso que viene gestandose desde
hace mas de treinta afios. Consideramos, por lo antedicho, que quizas
parezca necesario el desarrollo de un nuevo rol: el de coordinador-super-
visor hospitalario. Pero, seguramente, solo es momento de que nuestra
tarea alcance otro estatuto de simbolizaciéon y sea puesta en palabras
para darse a conocer al exterior del hospital.

Para la adquisicién de la funcién supervisante no hay establecido un
lugar especifico de formacion. Rastreamos nuestro proceso formativo
desde el mismo transito como terapeutas del programa e incluimos la
propia experiencia del andlisis personal, las pertenencias institucionales,
los recorridos tedricos, los espacios de supervisiéon y nuestras capacida-
des personales. Todo esto se ha visto enriquecido en el ultimo tiempo,
gracias a la pandemia, por una mayor asiduidad de encuentros con los
otros coordinadores-supervisores. En dicho contexto se produjeron al-
gunos cambios en nuestras rutinas, lo cual redujo la frecuencia de los
ateneos online y nos permitié ganar tiempo para intensificar la tarea de
teorizar y escribir para instancias como congresos y articulos (como es el
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caso de este articulo). Hemos dado, asi, un paso mas en esto de seguirnos
formando y enriqueciendo.

LA SUPERVISION EN LA FORMACION DE LOS
PSICOTERAPEUTAS PSICOANALITICOS HOSPITALARIOS

El trabajo de intervisién —supervisiéon— intenta sentar las bases del
ejercicio del rol del psicoterapeuta, que es en si mismo modelo iden-
tificatorio, impulsor y sostén del desarrollo de la impronta personal de
cada psicoterapeuta. La formacién que atafie al transito por el programa,
si bien tiene un costado teorico, es fundamentalmente clinica en tanto
podemos abordar lecturas que discutimos colectivamente en el ateneo
0 que recomendamos a la interna de los grupos de intervision. En este
sentido, buscamos acercarnos al objetivo princeps de la supervision, se-
gun Grinberg (1975), quién remite a la articulacion teoérico-clinica para
desarrollar la capacidad analitica del supervisando.

Lo particular del caso hace a que este proceso se realice dentro del
marco hospitalario, definido por Pascale (2000) como un conjunto estruc-
turado que comprende «la presencia de espacios, lugares, funciones e in-
tercambios de corte basicamente colectivo» (p. 141), en el que se desarrolla
la tarea asistencial. Este marco funciona como «objeto externo con funcién
encuadrante, distinguiendo en él el marco de la Situacién Analitica (es de-
cir, lo analitico entramado con lo hospitalario)» (Pascale, 2010, p. 141).

Schroeder (2010a) amplia esta idea al definir el marco analitico hospi-
talario como un prisma transferencial que incluye los niveles personales,
grupales e institucionales; un «campo de atravesamientos de perspecti-
vas diversas, entre las que sobresalen la psicoanalitica y la psiquiatrica»
(p. 166), cada una con su especificidad y sus zonas de comunicacion, tan
compleja como imprescindible. Nos dice Schroeder (2010a):
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En el Marco Analitico Hospitalario se recrean fenomenos que Winnicott
concibiod en torno al espacio potencial. Winnicott sostuvo que la psicote-
rapia se desarrolla en la superposicion de las dos zonas de juego: la del
paciente y la del psicoterapeuta. En el caso de la psicoterapia psicoa-
nalitica hospitalaria es preciso concebir la zona de superposicién mas
amplia que incluye la zona de juego del paciente y la del Marco Analitico

Hospitalario, en el que se despliegan fendmenos transicionales. (p. 169)

Entendemos, con ello, que el coordinador-supervisor y el terapeuta,
en el trabajo con el paciente, estan insertos en ese campo de entrecruza-
mientos que se establecen en los espacios del hospital. Y el hecho de con-
cebirlos como campo analitico permite comprenderlos y aprovecharlos
como fenémenos analiticos a ser elaborados. Se escucha a los pacientes
decir las siguientes frases: «jQué dificil entrar al hospital después de que
murié mi madre!» y «Tuve que ir hoy a hacer un tramite y pasé por el
lugar donde estuve internado», entre otras. Este aspecto discursivo evi-
dencia niveles transferenciales mas alla del vinculo terapeuta-paciente en
sentido estricto, que pueden ser elaborados en el entramado de transfe-
rencias a las que da continente el marco analitico hospitalario.

Agudizar la mirada para detectar las expresiones transferenciales en
todos sus niveles es, sin dudas, una capacidad a desarrollar junto a los
psicoterapeutas, para que el coordinador-supervisor se aboque a mante-
ner una funcién de contencién y apoyo en los fundamentos de la teoria
y la técnica. Estimular el deseo por el autoconocimiento y la creatividad
hace que el grupo de trabajo se sostenga como espacio transicional, al de-
cir de Winnicott (1979), donde la creatividad y el juego tendran un lugar
privilegiado.

La supervisién, considerada como una pata fundamental del tri-
pode formativo analitico —junto con los seminarios y el analisis per-
sonal—, siempre aporta en su lugar tercero y tercerizante, al exponer
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puntos ciegos, anudamientos y posibilidades del vinculo de la dupla
psicoterapéutica. Pero la supervision, en el &mbito grupal, potencia lo
que es base de la formacién, ya que ese es un espacio privilegiado de
articulacién teodrico-clinico y de desarrollo personal enriquecido con
multiples miradas. Todo esto constituye un distintivo, una marca par-
ticular que deja el pasaje por el programa de psicoterapia del Hospital
de Clinicas, que aporta en la construccion de la propia identidad de
cada psicoterapeuta.

Las investigaciones en psicoterapia han marcado el camino en tanto
ratifican la relevancia del factor de la subjetividad del psicoterapeuta en
el proceso y la importancia del tipo de vinculo que se establece para la
mejoria del paciente. Por ello se vuelve esencial destacar que, junto con
el trabajo para la necesaria articulacién teérico-clinica que la supervision
aporta en lo formativo, el otro aspecto fundamental es el desarrollo de
capacidades internas en los psicoterapeutas.

Una de esas herramientas personales esenciales es el desarrollo de la
capacidad de la escucha analitica. Esta estd compuesta, segun Hornstein
(2018), por la disponibilidad afectiva del analista —«lo que por comodi-
dad llamamos escucha», agrega el autor (p. 106)—, «su potencialidad sim-
bolizante, no solo para recuperar lo existente, sino para producir lo que
nunca estuvo» (p. 107), la capacidad para modificar su actitud técnica en
funcién de las nuevas demandas clinicas, la disponibilidad para recibir la
singularidad del otro como otro y la apertura a lo desconocido. El autor
establece que esta escucha es el prerrequisito para la interpretacién sin
interferencia de un saber teodrico, similar a un no-saber del otro, que res-
ponderia a una aplicacién metodolégica (Hornstein, 2018).

Esta escucha se sostiene sobre el encuadre interno del psicoterapeu-
ta, entendido por Schroeder (2010b) —desde la perspectiva de Green—
como «la interaccion del andlisis del analista, de la experiencia personal
de un encuadre realizado, efectivo, con su propio analista, con la propia
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experiencia de trabajo como analista y el consiguiente descentramiento
con respecto a su propio analisis» (p. 148).

Schroeder (2010b) suma la dimension inconsciente a la nocién de
encuadre interno y pasa a hablar del encuadre, ya no en sentido clésico,
sino en tanto trabajo psiquico del analista. Ese trabajo psiquico interno,
que realiza el psicoterapeuta inmerso en ese universo del marco hospi-
talario, va mas alld de cerrarse en un refugio interno donde sostenerse
analiticamente. Es un trabajo psiquico abierto a las marcas que deja la
experiencia de transitar por los sucesivos espacios (grupo de supervi-
sién, ateneo, entre otros). En esa dindmica tiene la posibilidad de verse
reflejado, una y otra vez, lo que contribuye a ir moldeando una identidad
profesional particular.

Asi, dentro de ese marco analitico hospitalario, el psicoterapeuta se
ve sostenido para desarrollar su praxis aun cuando se trata de un contex-
to mucho maés exigente que el del consultorio particular. En ese interjue-
go del afuera-adentro opera la atencion flotante del terapeuta, que abre
el camino a la asociacién libre del paciente y, consecuentemente, a la
comprensién de los procesos transferenciales-contratransferenciales en
los que estan inmersos.

Del Olmo Gamero (2019) acuerda con la necesidad de enfatizar las
capacidades o aptitudes del psicoterapeuta como base de los procesos
de formacién. Y a los conceptos ya mencionados agrega otro que encon-
tramos también fundamental: el desarrollo de la funcién teorizante. El
autor plantea que, mas alla de la necesidad de la formacién permanente,
en una o varias lineas tedricas el desarrollo de la funcion teorizante debe
trascender las teorias en si. Las caracteristicas de los pacientes hospita-
larios difieren de las de los clasicos pacientes freudianos. Trabajamos, de
hecho, con pacientes «en las fronteras de la cura disefiada para la neuro-
sis, la cura tipo» (Del Olmo Gamero, 2019, p. 109). Sumado a esto, se los
analiza dentro de un contexto diferente, lo cual demanda la realizacion de
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conceptualizaciones técnicas y metodolégicas que dinamizan el psicoa-
nélisis, lo mantienen vital y en desarrollo.

El contexto hospitalario siempre debié batallar por validar su capa-
cidad y potencialidad analitica. «Eso no es psicoanalisis» o «El marco
hospitalario no permite desarrollar el verdadero andlisis» son cosas que
escuchamos decir en reiteradas oportunidades, expresiones que eviden-
cian una confusion entre aspectos técnicos y del encuadre externo, con
la esencia del método analitico y el uso de su metapsicologia con el fin
de conducir el proceso de los pacientes. Mas que intentar trazar una linea
divisoria que excluya lo que es o no es analisis, podriamos preguntarnos:
jexistiria un psicoandlisis? y, por ende, ;existiria el psicoandlisis hospi-
talario? Creemos mas bien que el hospital es un lugar fermental de un
suceder analitico particular, que conduciria al campo de la denominacién
de los psicoandlisis posibles —si se nos permite la provocacion—.

Este cuestionamiento circula también en el grupo de coordinadores-
supervisores, quienes tenemos filiaciones teoricas e institucionales diver-
sas, pero que encontramos un nucleo comun a la idiosincrasia psicoana-
litico-hospitalaria y lo transmitimos a los grupos de intervision. Tal es:
mantener nuestra capacidad simbolizante al servicio del analisis de los
complejos entornos vinculares que nos incluyen.

Mantenemos los pilares del trabajo en transferencia (més alla de las
posibilidades de su uso in situ en la sesion): la atencion flotante del psi-
coterapeuta, la asociacién libre del paciente y el objetivo de explorar el
inconsciente en los diversos espacios del programa. Llevamos adelante
un pensamiento clinico, que es «definido como el modo original y espe-
cifico de racionalidad surgido de la experiencia practica. Corresponde al
trabajo de pensamiento puesto en marcha en la relacién del encuentro
psicoanalitico» (Green, 2002, apud Urribarri, 2012, p. 156).
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PARA CONTINUAR REFLEXIONANDO

Apreciamos que los avatares socioculturales, al impactar en los pro-
cesos de gestacion de las subjetividades, también modifican los transi-
tos de formaciéon. Los nuevos psicoterapeutas psicoanaliticos se toman
otros tiempos para su analisis, para los momentos de reflexiéon, para los
momentos de supervisién y para la formaciéon. Como parte de un colec-
tivo que lleva adelante un programa que existe desde hace mas de tres
décadas, nos encontramos reflexionando y acompafiando los cambios
de gobierno —generados por las crisis sociales y econémicas—, los cam-
bios institucionales —como la creacion del Sistema Nacional Integrado
de Salud— y multiples desafios —como el de la pandemia por covid—,
entre otros. Pero cémo podria seguir siendo posible la existencia de este
programa sino llevara adelante el llamado psicoandlisis de frontera: critico,
renovador, reflexivo..., analitico. Ya lo decia el mismo Freud (1919/1979)
al referirse al momento en que el andlisis pudiera alcanzar los centros
asistenciales y llegar a quienes lo recibieran sin pagar honorarios por él:
«Cuando suceda, se nos planteara la tarea de adecuar nuestra técnica a
las nuevas condiciones» (p. 163).

Nuestra tarea honoraria y comprometida nos compele a mantener-
nos en una escucha atenta a las necesidades de nuestro entorno e inten-
tando que quienes transitamos por el programa de psicoterapia psicoa-
nalitica del Hospital de Clinicas participemos activamente al hacernos
cargo de nuestro propio proceso formativo, formando y forméndonos. El
objetivo del ejercicio profesional dentro del programa pretende fundar
fuertes bases analiticas en los psicoterapeutas para contribuir a fortalecer
su escucha analitica y su encuadre interno. Como consecuencia podran
seleccionar adecuadamente las herramientas y estrategias psicoterapéu-
ticas que den mejor resultado con cada paciente. La actitud activa, in-
quieta e indagadora de los psicoterapeutas se asienta en bases reflexivas
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y creativas a la hora de articular los aspectos tedrico-técnicos en funcion
de lo que la practica clinica demanda.

Para todo esto, el espacio de intervisién grupal, sostenido dentro del
marco hospitalario, brinda un ambiente privilegiado que aporta a la for-
macion del psicoterapeuta psicoanalitico més alla del contexto de apli-
cacién hospitalario que hoy nos convoca. Por ello recordamos cuando
Freud (1919/1979) nos plantea acerca del futuro del tratamiento psicoa-
nalitico: «no importa qué elementos la constituyan finalmente, no cabe
ninguna duda de que sus ingredientes mas eficaces e importantes se-
guiran siendo los que ella tome del psicoandlisis riguroso, ajeno a todo
partidismo» (p. 163). Acaso la aleacién de «el oro puro del andlisis con el
cobre de la sugestién directa» (p. 163) brinde, como resultado, un metal
no muy distante de la psicoterapia psicoanalitica hospitalaria.
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