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LA GUERRA Y LA PAZ:

LAS PRIMERAS DISPUTAS POR EL EJERCICIO DE LAS
PSICOTERAPIAS EN LA ARGENTINA (1959-1962)

WAR AND PEACE: THE FIRST DEBATES ON THE PRACTICE
OF PSYCHOTHERAPIES IN ARGENTINA (1959-1962)

Dagfal, Alejandro’

RESUMEN

A fines de los afios '50, la emergencia de la psicologia
como profesion implicd una serie de conflictos con el
campo de la psiquiatria en torno de la formacion clinica
de los psicoélogos y de su pretensién de acceder al ejer-
cicio de las psicoterapias. A partir de 1959, la posicion
de muchos psiquiatras fue inflexible, promoviendo la in-
terdiccion de cualquier practica clinica realizada por no
médicos. Esa postura resultaba comprensible en un
contexto de crisis de esa especialidad médica, cuya or-
ganizacion institucional era muy reciente. Sin embargo,
para 1962, la situacién ya se habria modificado, y las
discusiones se centrarian mas bien en los matices de la
definicién del rol del psicélogo, aceptando que éste ya
no era un mero “intruso” en el ambito clinico, sino un
“colaborador util”.

En este trabajo buscamos recrear los términos de esos
debates, identificando los sectores en pugna y analizan-
do sus producciones discursivas.

Palabras clave:
Historia - Psicoterapias - Argentina - Disputas
profesionales

ABSTRACT

At the end of the fifties, the emergence of psychology as
a profession provoked several conflicts with the field of
psychiatry, concerning the clinical training of psycholo-
gists and their aspiration to practice psychotherapy. From
1959 on, the position of many psychiatrists was inflexi-
ble, promoting the prohibition of any clinical practice car-
ried out by anyone not having a medical degree. This
made sense in the context of the crisis of this medical
specialty, whose institutional organisation was very re-
cent. Nevertheless, by 1962, this situation would change,
and the discussions would begin to focus on the subtle-
ties of the definition of psychologist’s role. He would no
longer be an “intruder” in the clinical domain, but a “help-
ful collaborator”.

In this paper we try to recreate the terms of these de-
bates, identifying the conflicting parties as well as their
discursive productions.

Key words:
History - Psychotherapies - Argentina - Professional
disputes

" Doctor en Historia, Université de Paris VII - Denis Diderot. Licenciado en Psicologia, Univ. Nacional de La Plata. Argentina. Docente de
la Catedra | de Historia de la Psicologia. Facultad de Psicologia. Universidad de Buenos Aires. Becario Postdoctoral. CONICET.

DE LA PAGINA 127 A LA 135

127



LA GUERRA'Y LA PAZ: LAS PRIMERAS DISPUTAS POR EL EJERCICIO DE LAS PSICOTERAPIAS EN LA ARGENTINA (1959-1962)
WAR AND PEACE: THE FIRST DEBATES ON THE PRACTICE OF PSYCHOTHERAPIES IN ARGENTINA (1959-1962)

Dagfal, Alejandro

INTRODUCCION

Las primeras seis carreras de psicologia se crearon en
Argentina entre 1955 y 1959. Hasta ese afio, las relacio-
nes entre este campo académico-profesional incipiente
y el campo de la psiquiatria habian sido bastante armo-
niosas, tanto mas cuanto que muchos de los profesores
de las nuevas carreras eran psiquiatras. Sin embargo,
en 1959, comenzaron a producirse diversos conflictos
por el ejercicio profesional. Segun lo que ocurria en otras
latitudes, esos conflictos, que se centraban en el ejercicio
de las psicoterapias, no resultaban sorpendentes. La psi-
quiatria atravesaba entonces un periodo de cambios tan
profundos como vertiginosos, no sélo en la Argentina
sino también en el plano internacional.

En ese contexto, los psiquiatras parecian estar triplemen-
te amenazados. Primeramente, por sus colegas médi-
cos, que, sin ninguna especializacion en la materia, se
consideraban capaces de intervenir en la esfera de
competencia psiquiatrica, utilizando los mismos medios
terapéuticos que los psiquiatras, es decir, los nuevos
medicamentos psicotropicos. Ademas, estaban los psi-
coanalistas, esos primos hermanos que, siendo médi-
COSs en su gran mayoria, obtenian su legitimidad de una
asociacion que se mantenia por fuera del circuito uni-
versitario y hospitalario. Ellos eran portadores de un
saber criptico, casi iniciatico, que, pese a ser respetado,
no era facilmente articulable con la formacién tradicional
que los psiquiatras recibian. Sin embargo, en los afios
'50, fueron muchos los profesionales que dieron ese pa-
so, transformandose en psicoanalistas. Ese fue el caso
de José Bleger, entre tantos otros. Entonces, mas que
un peligro externo, podria decirse que los psicoanalistas
eran “enemigos intimos”. Finalmente, la aparicion de los
psicologos suponia una tercera amenaza, mas bien di-
fusa, cuyo alcance era aun dificil de evaluar. De todos
modos, el hecho de que sus planes de estudios incluye-
ran una “rama clinica”, haciendo alusion al “diagnéstico”
y a las “psicoterapias”, ya resultaba muy inquietante.
Para tener una idea mas precisa de la dimension de
las relaciones cuantitativas entre los tres campos en
cuestion, examinaremos algunas cifras provistas por
Gregorio Bermann a principios de los '60. Segun él, en
1962, la Asociacion Psicoanalitica Argentina (APA) ya
contaba con 121 miembros, de los cuales 36 eran titula-
res y 53 adherentes, a los cuales habia que sumar 62
candidatos (Bermann, 1965: 161)." Esta cifra es muy
significativa, si se considera que en 1963 solo habia 852
psiquiatras, de los cuales la mayoria (527) estaban ma-
triculados en Capital Federal (Bermann, 1965: 117). Eso
implicaba que cerca de un 20% de los psiquiatras o eran
psicoanalistas o estaban en vias de serlo. Ademas, entre
1956 y 1963, la cantidad de psiquiatras apenas si habia

"Entre los miembros de la APA, ademas de los titulares y los adhe-
rentes, Bermann incluia tambien “32 miembros de posgrado”. Se
trata de una categoria dificil de entender, ya que no equivale a la
de los candidatos.
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aumentado (s6lo habia 18 nuevos profesionales, si se
considera que en 1956 ya habia 834 matriculados). Esta
tasa de crecimiento era insignificante, mas aun si se la
compara con el ritmo de desarrollo de los psicélogos.
En 1962, los psicélogos diplomados no llegaban al nu-
mero de treinta. Pero ya habia millares de estudiantes
repartidos en seis universidades nacionales. Sélo en la
Universidad de Buenos Aires (UBA), segun Bermann,
habia 2041 estudiantes de psicologia inscriptos en el pri-
mer semestre de 1963. Eso equivalia a un tercio de toda
la matricula de la Facultad de Filosofia y Letras, que se
elevaba a 6046 estudiantes. En 1959, al comienzo de
las disputas por el ejercicio profesional, los psiquiatras
todavia no eran plenamente concientes del caracter
masivo que iban a tener los estudios de psicologia. Pero
la cuestion ya empezaba a inquietarlos.

EL INICIO DE LAS HOSTILIDADES: LAS PRIMERAS
DISPUTAS ENTRE PSIQUIATRAS Y PSICOLOGOS
En mayo de 1959, en la Universidad Nacional de La Plata
(UNLP), un profesor del consejo directivo de la Facultad
de Ciencias Médicas solicité formalmente “la supresiéon
de la rama clinica del ciclo superior de la carrera de psico-
logia”, ya que la practica de la psicologia clinica implicaba
una forma de “ejercicio ilegal de la medicina” (Universidad
Nacional de La Plata, 1960: 43). Este acto marcaba el
inicio de las hostilidades en el campo académico. En el
campo profesional, en el mes de octubre, el Colegio de
Médicos de la provincia de Buenos Aires hizo publicar
una peticion en varios diarios locales, expresando su
preocupacion por la “practica de la hipnosis” y por el
“ejercicio ilegal de la medicina” que las carreras de psi-
cologia supuestamente favorecian. En realidad, se tra-
taba de la presentacion en sociedad de los mismos ar-
gumentos que iban a utilizarse en la Tercera Conferencia
de Asistencia Psiquiatrica, que se realizé en Cuyo entre
el 8 y el 10 de octubre. Esta conferencia, que cont6 con la
presencia de mas de 150 psiquiatras y con delegaciones
de estudiantes y profesores de psicologia, representé el
punto mas algido de estos conflictos profesionales.

Los temas principales de la conferencia fueron “la for-
macioén del personal psiquiatrico auxiliar’ y los “titulos
habilitantes para el estudio y el tratamiento del enfermo
psiquico”. Enrealidad, se trataba de un so6lo tema: como
desde el punto de vista legal resultaba evidente que el
Unico diploma “habilitante para el estudio y el tratamiento
del enfermo psiquico” era el titulo de médico, todo lo que
quedaba por discutir se reducia al estatuto del “personal
psiquiatrico auxiliar”. Sea como fuere, los dos bandos
parecian conscientes de la importancia del evento. Por
ello, la conferencia contd con la presencia de mas de
150 psiquiatras de todo el pais, ademas de dos delega-
ciones de Chile y Perd. También hubo delegaciones in-
tegradas por profesores de psicologia y por numerosos
estudiantes. Un comentario publicado en la revista Acta
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Neuropsiquiatrica nos aporta un vistazo de esta reunién,
en el momento mismo en el que se discutia el problema
del ejercicio profesional.

Tanto en las mesas redondas como en la asamblea reunida
para discutir los despachos de las mismas, pudo notarse el
interés despertado por este tema, advertido ya en las tareas
previas a la Conferencia. La participacion activa de psiquiatras
y psicélogos, junto a la presencia de estudiantes de las carre-
ras respectivas de Buenos Aires, La Plata, Rosario, Cérdoba
y Mendoza [sic], dio nota de animacion a las discusiones. En
ellas se sefial6 la insuficiencia en la formacion psicolégica del
psiquiatra y del médico general, y la necesidad de reformar la
educacion médica en ese sentido. El psicologo realiza un
aporte de extraordinario valor, pero su actividad debe estar
orientada y controlada, en equipo, por quien puede tener el
conocimiento integral del hombre en sus fases psiquica, bio-
l6gica y social: el psiquiatra (Anénimo, 1959: 473-474).

En realidad, este comentario exponia -sucesivamente y
sin ninguna elaboracién- los argumentos contradictorios
de los dos bandos en disputa. Primeramente, el argu-
mento de los psicélogos, que fundamentaban su razo-
namiento en la falta de de formacién psicolégica de los
médicos psiquiatras y generalistas. A menudo se dice
que la mejor defensa es un buen ataque; siguiendo esa
maxima, los psicologos argentinos se valian de un argu-
mento similar al utilizado por sus colegas norteamerica-
nos cuando habian estado en la misma situacién: “los
psiquiatras son personas que practican la psicoterapia
sin tener siquiera un doctorado en filosofia” (Goode,
1960, citado por Plotkin, 2001). Los psiquiatras, por su
parte, replicaban que los psicélogos no tenian conoci-
mientos sobre las bases biolégicas de la psicopatologia
ni de la conducta normal, lo cual les impedia tratar las
enfermedades mentales. A partir de estos argumentos
de base, la discusion se perfilaba como un verdadero
didlogo de sordos. Si se aceptaba la pertinencia de uno
de los dos razonamientos, la posibilidad de que el otro
fuera cierto quedaba automaticamente excluida.

En verdad, la existencia misma de los psicélogos clini-
cos, al igual que la de los psicoanalistas, representaba
una herida narcisistica para la medicina en su conjunto,
ya que ambas venian a sefialar los limites de las expli-
caciones de tipo biolégico. Con la salvedad de que los
psicoanalistas, al ser médicos, podian ser absueltos de
culpa y cargo mas facilmente, en la medida en que su
eficacia podia ser atribuida a las bondades de su forma-
cién médica. Por el contrario, si los no médicos sélo se
apoyaban en la palabra como instrumento de curacion,
de ello se deducia que, necesariamente, tenian una
concepcion de la enfermedad que contradecia la de la
medicina moderna. En ultimo analisis, eso era lo que
estaba en discusién cuando se planteaba el problema
de los titulos necesarios para el ejercicio de las psicote-
rapias. Si se admitia que estas ultimas no eran apenas
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un complemento de las terapias bioquimicas y organi-
cas, y que obedecian a una légica distinta de la de las
ciencias naturales, ello implicaba ora el derrumbe de
todo el edificio teorico de la psiquiatria contemporanea,
ora la aceptacion de que ésta no pertenecia al orden de
la medicina llamada cientifica. Por supuesto que estas
dos posibilidades eran inadmisibles, por lo cual, para los
psiquiatras, era crucial reafirmar el caracter subsidiario
del trabajo psicoterapéutico de los no médicos.

Lo que estaba entonces en debate no era solamente
“quién esta preparado para curar”, sino también, como
trasfondo, “como se llega a curar a alguien”, sabiendo
que las opciones disponibles no eran complementarias
sino alternativas. En general, la repuesta a esta interro-
gacion -relativa a los resortes de la eficacia terapéutica
de las distintas disciplinas- se daba por sobreentendida,
lo que sin embargo no la hacia menos problematica.
Gregorio Bermann, por ejemplo, pese a ser un psiquiatra
reformista, se oponia claramente a la practica psicotera-
péutica liberal de los no médicos. En su comunicacion,
en el marco de la conferencia, explicé detalladamente
su posicién. Por un lado, reconocia las deficiencias de
la formacion psiquiatrica, que daban lugar a la prolifera-
cion de terapias “alternativas”:

Mientras las escuelas médicas se mantengan a espaldas de
las necesidades crecientes de los enfermos y del progreso
tumultuoso de las ciencias médicas, las tendencias irracio-
nales y los curanderismos de diferentes denominaciones
concurriran a llenar el vacio que deja la ensefianza oficial
(Bermann, 1960: 181).

No obstante, este reconocimiento no le impedia creer
que los psicologos, simples “técnicos” de la psicologia
aplicada, no estaban en condiciones de ocuparse de la
psicologia llamada médica. El se asombraba entonces
de que, en la carrera de psicologia de Cérdoba, creada
el afio anterior, hubiera una catedra de psicoterapia,
cuyo titular no era médico.

Hecho inusitado, tanto mas cuanto que esta ensefianza falta
por entero en la Facultad de Medicina de la misma Universidad
[...]. En este semestre se estan dictando cursos de psicoana-
lisis, dedicados principalmente a alumnos de este Departa-
mento. Es notoria pues la tendencia invasora de la psicologia,
apuntando hacia la psicoterapia. Y he sido testigo de la des-
ilusion de algunos estudiantes de psicologia cuando se les
hacia notar que no estaban facultados para ejercer la psicote-
rapia (Bermann, 1960: 176).

En todo caso, podria decirse que la posicidon de Bermann
ilustraba bastante bien las opiniones de buena parte de
sus colegas. Los psicologos podian hacer casi todo lo
que quisieran en los dominios marginales de la psiquia-
tria, ocupandose de los avatares de la conducta infantil,
de los problemas conyugales y familiares y de todos los
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“conflictos adaptativos” que no revistieran el estatuto de
dolencias o de enfermedades. Ademas, se abria a ellos
el vasto territorio de las relaciones humanas -en el tra-
bajo, la escuela, las prisiones- y el de la orientacion pro-
fesional. Para este tipo de actividades, Bermann pre-
feria la utilizacion del término “consejo psicoldgico”, con
el fin de preservar el de psicoterapia. De este modo,
respecto del nucleo del conflicto, llegaba a la conclusion
de que “en ningun caso los psicologos podran ejercer la
psicoterapia a titulo individual”. Pero tampoco se trataba
de empufiar contra ellos “el latigo de los articulos re-
presivos del Cédigo Penal, de la Ley del Ejercicio de la
Medicina, y de las reglamentaciones pertinentes [...].”
(Bermann, 1960: 183). Era mejor incluir al psicélogo en
equipos de trabajo, como auxiliares calificados. En ese
contexto, podrian participar en la observacion de los en-
fermos, en el diagnostico, la investigaciéon e incluso el
tratamiento. Con matices, esta posicion era equivalente
a la de Mauricio Goldenberg, quien, de manera entu-
siasta, habia incluido a psicélogos en su servicio desde
1956. Al igual que Bermann, se oponia a que ellos ejer-
cieran individualmente la psicoterapia, al menos en sus
declaraciones publicas. En privado, la realidad era muy
otra, ya que apoyaba -de manera particular, hay que de-
cirlo- la practica clinica de estos profesionales. Segun
una de las personas que integraban su servicio:

Con Goldenberg tenia conversaciones sobre el tema. El me
decia que los psicologos no podian hacer psicoterapia pero
que yo si. A mi me dejaba, porque tenia formacion, pero en
secreto. Tiempo después, cuando nos reuniamos las psico-
logas del Lanus, para avanzar en ese terreno, descubrimos
que a todas nos habia dicho lo mismo (Schneider, 1992).

José Bleger compartia esta posicion, aunque tomaba
partido mas abiertamente por el bando de los psicélo-
gos. Siguiendo a Freud, consideraba que el analisis sil-
vestre, realizado por personas no preparadas -con o sin
titulo médico- era un problema mucho mas grave el
analisis profano, es decir, el andlisis realizado por no
médicos. En todo caso, dos meses antes de la Tercera
Conferencia, en la clase inaugural de la catedra de Psi-
coanalisis de Rosario, en una época en la que era ata-
cado ferozmente en el seno del Partido Comunista (PC),
preferia ser conciliador con los representantes del mo-
nopolio médico en el marco de la APA:

Este problema [el del analisis profano] es no solamente un
problema de caracter legal, pero su discusion no toca a la
ensefianza que se imparte en la Universidad, porque ya he-
mos definido claramente que hasta ahora, y seguramente
por mucho tiempo aun, los psicoanalistas se forman unica y
exclusivamente en los institutos de psicoanalisis (Bleger,
1962a).2

2La clase tuvo lugar en la Facultad de Filosofia y Letras de la Uni-
versidad del Litoral, en agosto de 1959.
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Sin embargo, se trataba del mismo Bleger que pocos
meses después, en Buenos Aires, se haria cargo de
Psicologia de la personalidad, donde ensefiaria las téc-
nicas de entrevista, dando a los psicologos todos los
elementos técnicos para dedicarse, si no al psicoanali-
sis, al menos a una psicologia clinica que se inspiraba
en el freudismo. En todo caso, si Bleger se oponia al
ejercicio individual de las psicoterapias (incluyendo al
psicoanalisis en esa categoria), no se basaba en los
mismos argumentos que Bermann. El creia que los psi-
coélogos estaban bien formados para ese tipo de tareas,
pero les reservaba otro rol -socialmente mas ambicioso-
ligado a la prevencién y a la salud publica. Sea como
fuere, Goldenberg y Bleger estaban en conflicto por sus
multiples filiaciones. Goldenberg, en tanto que psiquia-
tra, no podia mostrar abiertamente el rol que los psico-
logos estaban empezando a ocupar en el seno de su
servicio. Bleger, en su condicion de miembro de la APA,
tampoco podia ignorar las restricciones que esta aso-
ciacién imponia a los no médicos, so pena de correr la
misma suerte que en el PC, del que debi6 apartarse a
principios de los '60.

Por el contrario, en la conferencia de 1959, habia otro
profesor de psicologia que no pertenecia ni a la corpo-
raciéon psiquiatrica ni a la corporacién analitica. Jaime
Bernstein, pedagogo de formacion, no debia nada de su
posicion a los psiquiatras ni a los psicoanalistas. Su
legitimidad se derivaba mas bien de sus catedras uni-
versitarias en Rosario y Buenos Aires, tanto como del
éxito de Paido6s, la editorial que él dirigia con Enrique
Butelman desde 1945. En realidad, Bernstein encarna-
ba una de las raras lineas de continuidad entre la psico-
logia 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 orienta-
cion profesional ligada al trabajo y la educacion a una
concepcion clinica mas integral, donde las técnicas pro-
yectivas y su interpretacion analitica ocupaban un lugar
privilegiado. En esta direccion, todo indica que Bernstein
tenia la determinacion de contribuir a la constitucién de
este nuevo campo. Segun el testimonio de una de las
primeras ayudantes que trabajaban con él en Buenos
Aires a partir de 1958, se trataba de algo asi como una
causa militante:

En la primera reunién de catedra, Bernstein nos dijo que no
olvidaramos este momento que estabamos viviendo, ya que
no solo se trataba del comienzo de nuestra carrera como do-
centes, sino también del comienzo de un proceso irreversible,
en el cual las carreras de psicologia de todo el pais iban a ser
dirigidas por sus propios graduados. En su cabeza, ya tenia la
idea de deshacerse de los médicos y los analistas [...].

Personalmente, recuerdo el sentimiento de haberlo traicionado
cuando decidi tener hijos y ocuparme de ellos. Tenia la impre-
sién de estar abandonando un proyecto al que Bernstein me
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habia invitado. Un poco como un padre que indica el camino,
al que uno le dice “no, yo quiero hacer otra cosa”. Esta dimen-
sién de proyecto, de causa, estaba presente. Y esa causa
tenia un nombre, que no era psicoanalisis. Era la psicologia
clinica (Rosenberg Amigorena, 2004).

Este testimonio muestra a las claras que Bernstein era
conciente de aportar a la fundaciéon, no de una nueva
corporacion, pero al menos de un nuevo campo profesio-
nal, que él esperaba que fuese auténomo respecto de la
psiquiatria y el psicoanalisis. Es por ello que asistio a la
conferencia de Mendoza, seguido por sus estudiantes.
Queria defender su proyecto contra el avance de la tutela
médica. Sus adversarios, naturalmente, eran los repre-
sentantes de la psiquiatria tradicional, quienes tenian la
vision menos conciliadora y fueron los encargados de ex-
poner la “posicidon oficial’. Paraddjicamente, a partir de
1958, con el cambio de gobierno, este sector también ha-
bia adquirido un cierto poder dentro de las instituciones
de salud mental, que hasta entonces habian estado en
manos de psiquiatras reformistas.® De este modo, no es
raro que la defensa de las prerrogativas médicas haya
sido presentada por Omar lIpar, el director del Hospital
Neuropsiquiatrico de Buenos Aires, Carlos Sisto, el se-
cretario de la Comisén Nacional Consultiva en Salud
Mental, y Juan Dichiara, el responsable de la especializa-
cién en psiquiatria que dependia del Instituto Nacional de
Salud Mental (Borinsky, 1998). En una presentacion mor-
daz, intitulada “Encrucijada actual de la psiquiatria”, se
alarmaban “frente a la invasion de actores extrafios a la
medicina, dispuestos a desvirtuar toda su historia, su téc-
nica y sus penosas conquistas terapéuticas” (Ipar, Sisto &
Dichiara, 1959). Pero ese discurso alarmista tenia una
l6gica simple, tendiente a despertar la conciencia corpo-
rativa y a reclutar nuevos adeptos:

¢, Qué titulos pueden exigirse para tratar a un enfermo? [...].
Hasta ayer la pregunta era superflua y la respuesta obvia.
Hoy, quizas mas de un colega se sorprenderia ante quien le
planteara este interrogante. Ocupado en su quehacer coti-
diano y ajeno a toda preocupacion juridica ignora una canti-
dad de irregularidades que por su misma repeticién han
creado un orden de cosas que a muchos parece natural y
consagrado. Incluso desconozca que mafiana egresaran de
nuestras Facultades de Filosofia mas de un millar de psico-
logos que tendran igual derecho que el suyo para el estudio
y tratamiento de las enfermedades mentales (Ipar, Sisto &
Dichiara, 1959).4

3 En 1958, Arturo Frondizi asumié como Presidente de la Nacion, lo
cual marco el fin del régimen militar iniciado en 1955. No obstante,
su poder fue muy restringido, teniendo que gobernar bajo tutela
militar hasta el golpe de Estado de 1962. Contra todas las expec-
tativas creadas, el gobierno de Frondizi fue, en muchos aspectos,
mas conservador que el de los militares que lo habian precedido,
como por ejemplo en los dominios de la educacion y la salud.

4 Citado por Borinsky, M. (1998).
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Los autores no eran precisos, pero si eficaces. Hacian
una amalgama entre los pocos terapeutas « profanos »,
generalmente reconocidos, que ejercian la psicoterapia
desde mucho tiempo atras (fil6sofos, pedagogos, etc.),
y los futuros psicélogos, que iban a multiplicar este fe-
ndémeno profano de manera exponencial. En esa época,
empero, no era cierto que estos Ultimos tuvieran “el mis-
mo derecho” que los médicos en ese dominio. Lejos de
ello, la habilitacion de los psicologos en el campo clinico
no se produciria sino un cuarto de siglo mas tarde. En-
tretanto, estaban expuestos a juicios por ejercicio ilegal
de la medicina. En tal sentido, el trabajo provocador de
Ipar, Sisto y Dichiara, era un arma de doble filo. Si por
un lado desperto6 los reflejos corporativos contra esta
“amenaza inminente”, también iba a funcionar como ca-
talizador de una identidad profesional diferencial para
los psicélogos en formacion. Para estos Ultimos, la talla
de la provocacion iba a ser amplificada por la torpeza
con la que este conflicto fue manejado durante la confe-
rencia. En las mesas redondas, donde el clima era mas
bien amistoso, se habia impuesto la posicion de los psi-
quiatras reformistas, llamando al trabajo en equipo y re-
conociendo las competencias de los psicélogos en el do-
minio de las psicoterapias. Sin embargo, en la asamblea
general, se votaron “recomendaciones y resoluciones”
que no reflejaban en absoluto los consensos previos:
1) La conferencia considera que deben ejercer la psico-
terapia Unicamente los médicos.
2) Los psicologos pueden sélo colaborar en el estudio e
investigacion de la personalidad.
3) No obstante, pueden actuar en equipo bajo la direccién
responsable de los médicos (Anénimo, 1959: 474).

Estas recomendaciones perentorias -particularmente las
dos primeras- eran al mismo tiempo bastante ambiguas.
Por ejemplo, el hecho de “trabajar en equipo” bajo su-
pervision médica, ¢ dispensaba al psicologo de las limi-
taciones contenidas en las otras dos resoluciones? Si
se considera la tercera recomendacion, ello no parece
del todo claro. Dicho de otro modo, habia que interpretar
si, en equipo, los psicologos podian o no ejercer la psi-
coterapia. Aparentemente, en ese momento, la lectura
de la mayoria se orientaba en la direccion de la interpre-
tacion mas restrictiva, lo que explica las reacciones de
los distintos actores. La revista Acta Neuropsiquiatrica
Argentina, el érgano de los psiquiatras reformistas, nos
da una explicacién mas detallada:

Estas resoluciones fueron resultado de una mocion de orden
por la que no se discutié lo resuelto por las mesas redondas,
que en gran mayoria aceptaban que el psicologo podia, en
equipo, participar en el diagnostico y el tratamiento [...]

El curso del debate, que habia sido esclarecedor, salvo pe-
quefas incidencias en el ambito de las mesas redondas, se
vio coartado en el desarrollo de la asamblea general, llegan-
do a crearse situaciones tensas y desagradables que moti-
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varon, por ejemplo, el retiro del Prof. Bernstein y de la dele-
gacion de alumnos de la carrera de psicologia de Rosario
(An6nimo, 1959: 473-474).

En realidad, segun los testimonios, esta jugada poco de-
mocratica de los psiquiatras conservadores habria ter-
minado a las trompadas (Colombo, 2004).5 Mas alla de
ese escandalo, poco habitual en ese tipo de reuniones,
quedaba una certeza. Como la demarcacion de la fron-
tera entre dos paises beligerantes, el establecimiento
de la linea de divisiéon entre lo que estaria permitido a
los psicologos y lo que les estaria vedado no iba a ser
en adelante una cuestiéon de facil resolucion. El “estu-
dio” y la “investigacion de la personalidad” propuestos
por los psiquiatras se referian en realidad a la administra-
cién de tests, haciendo del psicélogo un simple técnico.
Ese técnico no debia ni siquiera interpretar los resulta-
dos de sus estudios, ya que la triada sagrada diagnésti-
co-pronoéstico-tratamiento, quintaesencia de la medicina
clinica, era una atribucion exclusiva del médico. De este
modo, en los afos por venir, los debates se centrarian
mas sutilmente en todos los matices posibles entre dos
posiciones inconciliables: la del psicologo-psicoterapue-
ta, en pie de igualdad con el psiquiatra, y la del psicolo-
go-técnico, auxiliar del psiquiatra que cumple la funcién
de radidlogo del alma humana.

CORDOBA, 1962: EL PRIMER ARMISTICIO

Tres afios después de la conferencia desarrollada en
Mendoza, se produjo otro evento que reunié una vez
mas a psiquiatras y psicélogos. En efecto, en el mes de
julio de 1962, se organizaron en la ciudad de Cérdoba
las “Primeras Jornadas Argentinas de Psicoterapia”, con
el fin de conmemorar el 30° aniversario del Instituto Neu-
ropatico dirigido por Gregorio Bermann. Utilizando el
mencionado instituto como sede desde 1932, Bermann
habia sido uno de los principales referentes en la institu-
cionalizacion de la psiquiatria argentina. Las jornadas
tuvieron lugar en un contexto politico agitado, luego del
golpe de Estado que habia derrocado a Arturo Frondizi.
Su vicepresidente, Juan Maria Guido, habia asumido la
presidencia, pero el poder seguia en manos de los mili-
tares, particularmente del ejército, cuyas facciones na-
cionalista y liberal luchaban por imponer su hegemonia,
con los tanques en las calles de varias ciudades argen-
tinas. Con este trasfondo, las disputas entre psiquiatras
y psicélogos parecian constituir un asunto menor. En
todo caso, el problema del ejercicio de las psicoterapias
habia seguido estando muy presente durante 1960, tan-
to en el Segundo Congreso Nacional de Psiquiatria, rea-
lizado en Mar del Plata, como en la Cuarta Conferencia
Argentina de Asistencia Psiquiatrica, que tuvo lugar en
Buenos Aires. En 1962 se encontraban en Coérdoba los

5 Ver también Carpintero, E. & Vainer, A. (2000).
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actores principales de las agrias disputas de 1959, in-
cluyendo a Jaime Bernstein. Si la naturaleza de las dis-
cusiones no se habia modificado, su tono seria muy
distinto. Los oradores en su conjunto parecian tener una
disposicion menos defensiva respecto de los psicologos.
En efecto, los primeros graduados ya habian recibido
sus diplomas, y la catastrofe anunciada no se habia pro-
ducido. Era entonces menester reexaminar desde otro
angulo el problema de las psicoterapias.

Mauricio Goldenberg, por ejemplo, podia vanagloriarse
entonces por la forma de trabajar adoptada por su servi-
cio, cosa que no hubiera osado hacer en 1959. De este
modo, en una mesa redonda, explicaba su posicién:

Yo creo que el psicologo puede hacer psicoterapia; pero
creo que el criterio debe ser extremadamente selectivo.
[...]. Aceptando esto, creo que el psicélogo puede hacer psi-
coterapia cuando el médico lo indica; el médico es el que
decide cuando y cédmo. En segundo lugar, el médico tiene
que controlar al psicélogo, y esto se resuelve muy facilmen-
te, si se hace lo que estamos haciendo nosotros en Lanus
sin ninguna dificultad, es decir, integrando equipos. Noso-
tros por ejemplo, toda la asistencia de nifios y adolescentes
la hacemos por grupos que estan integrados por médicos y
psicélogos. El psicélogo participa en el estudio de la familia,
hace los tests, levanta la historia del nifio; pero después,
todo el material que recoge es estudiado por el grupo, que
esta integrado por médicos y psicologos, y que esta dirigido
por un terapeuta médico con experiencia en estos tipos: en
nifos o en adolescentes.

De este modo, aquel caso que puede ser tratado psicoterapi-
camente por el psicélogo, el encargado del grupo -que, repito,
es un psiquiatra con ya bastante buena formacién- le da el
caso y le controla la terapia. De este modo, el psicologo se
forma y trabaja (Goldenberg, 1964: 156-157).

Esta larga cita viene a cuento para mostrar por qué sesgo
los psicologos -e incluso los estudiantes de psicologia-
comenzaban a insertarse en las instituciones del siste-
ma de salud. Habria que agregar, sin embargo, que mas
alla de este paternalismo médico ostensible, para ciertos
psiquiatras reformistas, la inclusion de los no médicos
era esencial, con el fin de incorporar perspectivas tera-
péuticas que ellos mismos ignoraban. Asi, ya en 1956,
cuando Goldenberg habia querido organizar una consul-
ta de nifios, tuvo que llamar a Telma Reca, quien le envié
a algunas de sus colaboradoras (Rosenberg Amigorena,
2004)°. Se trataba de “terapeutas profanas” con recorri-
dos diversos, que Reca venia reclutando desde los afios

8 Telma Reca (1904-1979), fue uno de los principales referentes en
la constitucion del campo de la psiquiatria infantil en la Argentina.
Graduada de médica en los afios '20, se especializdé en Estados
Unidos a principios de los '30. Antes de dedicarse por completo al
estudio y tratamiento de la psicopatologia de la infancia, incursio-
né en los dominios de la criminologia y de la salud mental, incor-
porando también el psicoanalisis como una de las herramientas
terapéuticas de la psiquiatria Cf. Stewart de Costa (1992).
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’40. El mismo Goldenberg incorporaria mas tarde estu-
diantes de Rosario y de Buenos Aires, que estaban for-
mandose con Jaime Bernstein en la administracion de
pruebas proyectivas. Bernstein, no obstante, no estaba
muy de acuerdo con el rol instrumental que Goldenberg
atribuia a los psicélogos. Aunque fuera un apasionado
de los tests, creia que éstos no eran sino una de las
armas del psicoterapeuta.

Después del clinico - psicélogo, psiquiatra o psicoanalista -
el instrumento proyectivo constituye la herramienta de exa-
men mas perfecta disponible hasta el presente [...]. También
es inadecuado verlos como instrumentos de “testistas” -pro-
fesion que no existe o no debe existir- el test solo puede ser
aplicado por un psicélogo, por la sencilla y definitiva razén
de que el test vale lo que vale quien lo aplica, y de que no
existe ningun saber independiente que pueda denominarse
de ese modo (Bernstein, 1964: 42-43).

Bernstein se resistia a definir al psicélogo como a un
técnico, en la medida en que lo consideraba capaz de
un juicio clinico totalizador. El psicélogo debia ubicarse
en el mismo nivel del psiquiatra o del psicoanalista, en
pie de igualdad. Si los diplomas de “psicotécnico” habian
proliferado durante el peronismo, Bernstein sefialaba a
los psiquiatras que ése no era el rol del psicologo. En
cuanto a los psicoanalistas, él les recordaba que “auto-
ridades” como Karl Menninger y David Rapaport eran
promotores entusiastas de este tipo de técnicas. Tan es
asi que, segun Bernstein, los principales instrumentos
psicolégicos respondian en definitiva a un pensamiento
psicoanalitico, al igual que la metodologia utilizada para
interpretarlos. La referencia a Menninger no era banal,
ya que se trataba del representante mas ilustre de la
renovacion de la psiquiatria norteamericana. Al mismo
tiempo, era un referente importante de la primera gene-
racién de psicoanalistas argentinos, como Angel Garma
y Enrique Pichon-Riviére, e incluso de la segunda gene-
racion, como Heinrich Racker.” De modo que Bernstein
utilizaba los tests de personalidad como punta de lanza
de la psicologia clinica en el interior del psicoanalisis y
la psiquiatria. Los tests no implicaban una técnica auxi-
liar, sino un saber tan moderno como indispensable, an-
tes, durante y después de la psicoterapia. Dicho de otro
modo, para estar actualizados, tanto el psicoanalisis
como la psiquiatria estaban obligados a tomar presta-
dos los conocimientos provistos por la psicologia clini-
ca, definida entonces como disciplina auténoma.

Las Jornadas de Cérdoba contaron también con la pre-

7 “Con el advenimiento de los modernos métodos de examen psi-
colégico mediantes tests, la psiquiatria alcanzd su edad adulta
en el mundo cientifico”, decia Menninger, citado por Bernstein,
J. (1964), 40. Garma y Racker fueron invitados personalmente
por Menninger a su célebre clinica de Kansas. Garma la visit6 en
1962, mientras que Racker debié cancelar su visita, en 1960, por
culpa de un cancer de higado que provocaria su muerte meses
mas tarde.
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sencia de José Bleger, quien en cierta medida habia
hecho una apuesta similar a la de Bernstein por el cam-
po de la psicologia. Para él, la especificidad del rol del
psicélogo no estaba ligada a la utilizaciéon de ningun ins-
trumento en particular. En su presentacion, se refirié al
“tratamiento analitico”, pero en términos de conducta,
personalidad y aprendizaje, siguiendo a Lagache y a
Pichon-Riviere. Al abordar “el psicoanalisis como tera-
pia”, Bleger comenz6 a esbozar su proyecto profesional
para los psicologos, sin mencionarlos explicitamente.

Aunque el psicoandlisis se instituye y difunde como procedi-
miento psicoterapico individual, ya estan dados los pasos
para que podamos aplicar los conocimientos de él derivados
a la psicoterapia grupal e institucional, atendiendo fundamen-
talmente no a la gente enferma, sino a situaciones vitales cri-
ticas, o a situaciones significativas para el desarrollo normal
de la personalidad, tanto como atender el curso de la relacion
interpersonal en todos los grupos e instituciones donde ac-
tuan seres humanos en el seno de su vida cotidiana. En otros
términos, la psicohigiene es el campo en el que puede el psi-
coandlisis rendir enormes frutos de vital importancia. Todas
las direcciones de la psicohigiene no tienen por qué estar ne-
cesaria o exclusivamente a cargo de psicoanalistas, sino que
otros profesionales pueden adquirir la experiencia y la forma-
cién necesarias sin tener que pasar por toda la formacion exi-
gida al psicoanalista (Bleger, 1964: 73).

Era entonces en el dominio de la prevencién que Bleger
queria legitimar la intervencion analitica de los psicolo-
gos, lo cual implicaba una cierta dificultad. Para los psi-
coélogos, ese rol de profesionales de la psicohigiene era
considerado como una compensacion menor respecto del
rol clasico de psicoanalista, que les estaba vedado y que
anhelaban cada vez mas. En este sentido, en otro articu-
lo publicado ese mismo afio, Bleger era muy explicito:

Quiero aclarar y subrayar que mi posicién es la de que el
psicoélogo clinico, suficientemente preparado para ello, debe
ser plenamente habilitado para poder desarrollar una activi-
dad psicoterapica -entre otras razones- es actualmente el
profesional mejor preparado, técnica y cientificamente, para
dicha tarea; pero al mismo tiempo creo que la carrera de
psicologia tendra que ser considerada un fracaso desde el
punto de vista social, si los psicologos quedan exclusiva-
mente y en su gran proporcion limitados a la terapéutica in-
dividual (Bleger, 1962b: 355).8

Parece entonces muy claro que las razones profundas
de la oposicion de Bleger al ejercicio liberal del psicoa-
nalisis no eran de tipo corporativo, sino mas bien ideo-
l6gicas y politicas. Desde 1957, cuando escribio su libro
sobre psicoandlisis y marxismo, Bleger habia apostado
por un profesional diferente, a la altura del ideal del

8 Citado por Borinsky, M. (1999).
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“hombre nuevo’. El observaba entonces los debates
profesionales a través de esa lente, tratando de preser-
var una dimension social que no parecia tan prioritaria
para otros. Por supuesto que no era el caso de Gregorio
Bermann, quien cantaba loas a la medicina publica
francesa y a la psiquiatria de sector, al mismo tiempo
que olvidaba su virulento discurso de antafio sobre el
ejercicio de las psicoterapias por parte de los psicolo-
gos. Su amigo Jorge Orgaz, un médico clinico cordo-
bés, antiguo estudiante reformista, devenido a la saz6n
presidente de la universidad, avanzaba en el mismo
sentido que Bleger, pero con otros argumentos:

El psicélogo, dentro de la psicoterapia actual, yo diria dentro
de la psicoterapia en si, tiene un lugar especifico...; por eso
es psicologo, porque esta dentro de o tiene la intencién de
estar dentro de la psicoterapia, para vivirla y para ejercerla.
De modo que el psicélogo tiene, frente al fenébmeno psicote-
rapia, todos los derechos. Naturalmente, esos derechos
crean una serie de problemas de aptitudes, de eficiencia y
demas [...] (Orgaz, 1962: 154).

Parece evidente que, en relacién con este problema, el
clima de ideas habia cambiado mucho entre 1959 y
1962. Quedaban ciertamente toda una serie de psiquia-
tras con posiciones mas conservadoras, pero no eran
los referentes del campo psiquiatrico. Incluso Omar Ipar,
en su doble condicion de delegado de la Federacién
Argentina de Psiquiatria (FAP) y de la Asociacion Psi-
quiatrica de América Latina (APAL), tenia en esa época
una posicion mucho mas conciliadora que en afios ante-
riores. Sin embargo, el debate no estaba cerrado. Lejos
de ello. Antes del final de la mesa redonda en la que
participaba, Jorge Orgaz se vio obligado a ponderar su
afirmacién sobre “todos los derechos” de los psicélogos.
Los matices que aportd resultan hoy dia muy actuales,
mas aun si se los relaciona con los debates recientes
sobre la regulacion del ejercicio de las psicoterapias en
Francia.® En efecto, Orgaz debio hacer alusién a las re-
laciones existentes entre la ley y las costumbres, entre
las normas que rigen una disciplina profesional y su im-
plantacién en la sociedad:

Aqui, en nuestro pais, lo legal es que sean los médicos
los unicos habilitados para ejercer como psicoterapeu-
tas; pero ya sabemos que la ley es un ordenamiento de
una estratificacién que viene realizandose antes de la
ley. La ley llega como un ordenamiento de situaciones

9En Francia, este debate cobré gran importancia a partir de 2003,
con la presentacién de un proyecto de reforma que terminé convir-
tiéndose en ley en 2004. El articulo 52 de dicha ley (nimero 806)
estipula que el uso del titulo de psicoterapeuta esta reservado a
los profesionales que se inscriban regularmente en listas elabora-
das por los representantes del Estado en cada departamento, de-
tallando la formacioén recibida. En principio, quedan dispensados
de ese requisito los médicos, los psicologos y los psicoanalistas
reconocidos por ciertas asociaciones, cuyas caracteristicas deben
fijarse por decreto.
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anteriores; si el movimiento psicoterapéutico es tan fuerte
como para que rebase el concepto de que sélo los mé-
dicos tienen que ejercer la profesion de psicoterapeuta,
llegara el momento en que se modifique esa realidad.
[...]

Existen otras legislaciones en el mundo donde pueden
hacer psicoterapia personas no médicas. Incluso pueden
hacer psicoterapia, en algunos paises -y en algunos
paises de gran formacion académica, como Alemania-
personas que no tienen formacién universitaria o acadé-
mica. Basta que una sociedad especializada los reco-
nozca; y laresponsabilidad [de elegir] se deja al enfermo,
por una concepcion muy enraizada en la modalidad del
pensamiento aleman, y es que cada ciudadano aleman
quiere resolver €l mismo su propio problema, y entonces
el enfermo también resuelve a quién ha de consultar
(Orgaz, 1962: 162).°

En todo caso, esta posicion -bastante liberal para un
médico de la época, cabe agregar- tenia algo de profé-
tico. Incluso si la eleccion “esclarecida” de los pacientes
no era todavia posible, ya que apenas si habia un pufia-
do de psicélogos recibidos, en el futuro, el rol clinico de
los psicologos iba a evolucionar por esa vertiente. Ade-
mas de los trabajos en relacion de dependencia que ya
realizaban dentro de diversas instituciones, paralela-
mente y de manera progresiva, a lo largo de los afios
'60, los primeros psicélogos comenzarian a abrir sus
propios consultorios. La centena de analistas “oficiales”
disponibles no alcanzaba a responder a una demanda
de tratamiento que se ampliaba dia a dia de forma ex-
ponencial en todas las ciudades del territorio nacional.
Los psiquiatras, concentrados en la capital, apenas si
podian captar una pequefa parte de esta clientela po-
tencial. Los psicélogos, sin embargo, distribuidos geo-
graficamente entre Tucuman y Buenos Aires, Rosario y
San Luis, La Plata y Cérdoba, constituian una atractiva
novedad. Menos asimilados a la locura que los psiquia-
tras, menos elitistas que los analistas, estaban al alcance
de la clase media, de la que, por otra parte, en general
provenian. Todos los testimonios convergen para mos-
trar que los pacientes que atendian les alcanzaban para
vivir dignamente, para pagar su propio analisis, las su-
pervisiones de sus casos e incluso algun que otro curso
de formacion. En realidad, esta “bendicion del mercado”
implicaba un reconocimiento anticipado. Reconocimien-
to que, en el plano legal, recién llegaria veinte afios mas
tarde.

COMENTARIOS FINALES

Creemos haber mostrado, aunque mas no sea de ma-
nera muy somera, que los debates sobre el ejercicio de
las psicoterapias que tuvieron lugar entre fines de los

' Las cosas han cambiado mucho en Alemania desde esa época.
Hoy en dia es probable que el pais con la legislacién mas liberal en
la materia sea Inglaterra. Véase Roudinesco, E. (2004).
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’50 y principios de los ‘60 fueron representativos de este
proceso de rapida “clinicizacion” de la psicologia argen-
tina. Proceso que se produjo a pesar de las resistencias
iniciales de diversos sectores del campo psi, que incluian
tanto a los fundadores de la mayoria de las carreras de
psicologia como a psiquiatras de diversas extracciones.
No obstante, en los primeros afios de la década del 60,
estas resistencias iniciales irian cediendo para permitir
la configuracion del rol clinico del psicélogo. Si bien los
marcos teoéricos han cambiado, salvando las distancias,
podria afirmarse que, en los Ultimos 40 afios, esa voca-
cion clinica sustentada en una matriz psicoanalitica ha
sido algo asi como una marca de origen para la gran
mayoria de los psicélogos argentinos. Sin embargo,
esta orientacion de las practicas psi en nuestro pais,
lejos de constituir un dato natural y evidente, ha sido el
fruto de una construccion histérica compleja, a cuya elu-
cidacién hemos querido contribuir con este trabajo.
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