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ANTES Y AHORA

El centro de la actividad psicoterapéutica en Argentina es su
capital, la ciudad de Buenos Aires. Abierta al Atlantico, lo que
significa abierta a influencias provenientes de otros paises adelan-
tados, muy especialmente de algunos europeos (“Buenos Aires no es
americana, es europea”’, se comenta no sin verdad), es puerta de en-
trada de escuelas y orientaciones nuevas, centro de elaboracion y
recreacion de muchas de ellas, y es ademas un nucleo de irradiacion
que se extiende, no solamente hacia el interior del pais, sino también
y con andloga influencia a los paises limitrofes, constituyendo ‘la ca-
pital de la psicoterapia’ del cono sur de América.

Este notable desarrollo de la actividad psicoterapéutica en Bue-
nos Aires—Ila ciudad mas psicoanalizada del mundo, al decir de Ra-
moén Sarro— ha sido jalonado por ciertas fechas, acontecimientos o
personalidades claves, que introdujeron y afianzaron en el pais doc-
trinas renovadoras, vistas en ese momento como revolucionarias.

Quizas el acontecimiento méas importante fue la llegada del
psicoanalisis, que tuvo uno de sus primeros auspiciadores en el Dr.
Angel Garma, espafiol afincado en Buenos Aires, quien encontré a su
llegado acogida favorable en un grupo de médicos endocrinologos,
plenos de interés y lectores asiduos de la bibliografia psicoanalitica,
guienes comenzaron a psicoanalizarse con él. Entre allos: Enrique
Pichén Riviere, Arnaldo Rascovsky y Teodoro Schlossberg. Aquello
ocurrio a comienzos de la década del 40, y el psicoanalisis llegé a una
fierra casi virgen en psicoterapias, pues los métodos en vigencia en-
tonces eran los de la psiquiatria tradicional, organicista, con los re-
cursos de que disponia para enfrentar los casos psiquiatricos graves,
agudos o crénicos. Aquella psiquiatria carecia de psicoterapia, y
solo habia amagos de interés por el culturalismo en algun pequefio
grupo que reflejaba las ideas de Sullivan.

Cuando se organizo la Asociacién Psicoanalitica Argentina, en
1942, no se hablaba de psicoterapeutas, como ahora. Solo estaban
los psicoanalistas o los viejos psiquiatras. Hubo gran resistencia en
nuestro pais a la incorporacion de la psicologia dindmica. En el
momento en que se introdujo el psicoandlisis (por psicoanalistas que
eran todos médicos), aquel grupo consigui6 aulas de la Asociacion
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Médica Argentina para dar algunas clases. A la cuarta les pidieron
gue interrumpieran, “a solicitud de un grupo de esposas de médicos
miembros de la Asociacion Médica”, ;razones? Pacateria, conserva-
dorismo, resistencia, desconocimiento.

En 1950 habia un grupo analitico muy pequefio, bien freudiano.
Era muy rechazado por los psiquiatras organicistas, y habia con ellos
un gran enfrentamiento. Todavia se recuerdan de aquella década del
50 las feroces batallas que se producian en los congresos, entre psico-
analistas y reflexdlogos, en las que la agresion verbal iba cargada
de mordacidad y de ataques personales. Desde entonces se fué pro-
duciendo una progresiva aceptacién del psicoandlisis y de la psico-
logia por parte de la psiquiatria tradicional.

Hoy, la mayor parte de la psicoterapia que se practica es o psi-
coanalitica o inspirada en el psicoandlisis. Esta invasion fué pro-
gresiva y sistematicamente estimulada por la labor de la ya mencio-
nada Asociacién Psicoanalitica Argentina, conocida habitualmente
como la APA. Si el analisis inicial fué ortodoxo freudiano, se hizo
sentir prontamente una gran influencia de Melanie Klein. “EIl psi-
coanalisis esta ligado con la infiltraciéon inglesa (la que ha sido cierto
en cuanto a nuestra historia politica y econémica), la tendencia eu-
ropeizante de Buenos Aires facilitd su entrada”.

La APA es ortodoxa, rigida, psicologista. Muy seguidora de
Melanie Klein. Esto quita imoprtancia a lo relacional humano,
acentuandose lo intrapsiquico. EIl nifio tiene que vivir inevita-
blemente su neurosis infantil, los celos, la envidia, la frustra-
cion, todo lo intrapsiquico. Una revolucion en ese sentido la
produjo Enrique Pichén Riviére al introducir la psicologia
dindmica. Al acentuar el interjuego de diversas fuerzas, él
sefialo la relacion entre individuo y sociedad. Hizo un enfoque
de psiquiatria social que él llama Psiquiatria Dinamica. E in-
corporé temas como la comunicacion siguiendo a Ruesch, la
familia segun Ackerman, la teoria del campo de Lewin, la
teoria de los roles. Se empezd a atender a la enfermedad men-
tal mas como producto social. Pero su primer curso de psico-
logia dindmica, en los afios 1956-1957, no fué bien recibido
por la APA.

Esta declaracion de un distinguido psicoterapeuta formado en
la APA y renunciante a la misma, sefiala las luchas internas que in-
cubd la organizacién de los psicoanalistas argentinos y que desenca-
dend posteriormente el fuerte cisma que hoy la aqueja.

La APA se constituyd siguiendo los lincamientos de la Asocia-
cion Psicoanalitica Internacional (IPA). Reglamento el ingreso,
las diversas categorias, atribuciones y obligaciones de sus miembros,
la iniciacién profesional, sus cursos y seminarios. Esta organiza-
cion, inicialmente indispensable para su funcionamiento, fué tornan-
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dose rigida y sumamente costosa para quienes deseaban incorporarse
a ella. El ingreso solo era permitido a los médicos, ateniéndose a
una cuestion legal: la existencia de la Ley de Carrillo (ministro de
Salud Publica cuando la primera presidencia del Gral Peron, 1946-
1952) sobre el ejercicio del, arte de curar. Antes de esa época la
APA habia tenido miembros no médicos, y los que estaban se queda-
ron. Algunos de sus ex miembros le reprochan el haber permanecido
monotécnica empobreciéndose de ese modo. También el constituir
un sistema de jerarquias econémicas y de status. EI analisis didac-
tico significa una fuerte inversién que se espera recuperar en pocos
arios.

La aparicién de elementos ideologico politicos en los grupos psi-
coanalistas hizo que esta organizacidn monolitica se resquebrajara.
Aparecieron los psicoanalistas ‘silvestres’; psicoterapeutas que habian
terminado, 0 no, su analisis (generalmente con psicoanalistas de la
APA), queno habian complido toda la formacidon que la APA exige.
Adquirian preparacion psicolégica, por ejemplo en la carrera de
Psicologia de la Universidad Nacional de Buenos Aires, y hacian psi-
coterapia con base analitica.

Esta efervescencia, que se manifesté en diversos paises, tuvo su
revelacion en el Congreso Internacional de Psicoanalisis de Boma, de
1969. La definicién del grupo Plataforma- internacional, lleg6 a la
Argentina. Llevd sus ideas a la APA donde, a pesar de tener bas-
tantes rechazos, produjo una crisis. Se segregaron psicoanalistas
didacticos, titulares, adherentes y también candidatos. Entre quie-
nes se alejaron hay profesionales muy izquierdistas, muy partidarios
de incluir la orentacién politica en la psicoterapia. En documentos
gue emiten en 1971 plantean cuestiones respecto de la APA. Hablan
de: “caducidad de formas elitistas y restrictivas de conduccion”.
Piden: “ampliacién de la representatividad. Que se reconsidere la
formacién psicoanalitica”, asi como “el acceso a la funcién didac-
tica que no debe basarse en ritos”.

El campo de accion del psicoanalisis es un terreno de mani-
pulacién, a nivel ideoldgico, dentro de una determinada estruc-
tura politico econémica. Tratamos de explicitar las deformacio-
nes que la ideologia dominante impone.

La APA es coherente con un sistema del que reproduce sus
relaciones de explotacion, sus privilegios y los métodos de de-
formacidon y represion del pensamiento cuestionador.

Nuestra ruptura apunta a un movimiento que tienda al
rescate del psicoanalisis poniéndolo al servicio de una meta com-
partida: el advenimiento de una sociedad socialista.

Las clases dominantes presionan en todos los niveles del
trabajo cientifico: sélo se acepta una ciencia que al negar las
determinaciones socioeconémicas, se pone consciente o0 incons-

189



BRIGNARDELLO

cientemente al servicio del mantenimiento del sistema. Recha-
zamos la falacia de la neutralidad postulada como desideratum
para el cientifico, [. . .] el apoliticismo no es nada mas que un
aval al sistema . . .

(Las citadas son declaraciones del grupo Documento)

¢Qué pas6 con la Asociacion Psicoanalitica Argentina? Du-
rante un tiempo siguié algo conservadora en su estructura, pero al
final de 1973 surgi6é un grupo de gente intermedia, con espiritu reno-
vador, que pidié se ampliaran las atribuciones de las diversas cate-
gorias de miembros, y propuso cambios para agilizar la relacién
jerarquica estricta. Hay ahora una tendencia revisionista, y se pro-
cura la incorporacidon de nuevas ideas, la modificacion de los planes
de estudio, una mayor libertad curricular. También se piensa en in-
corporar profesionales no médicos, expertos en otras &reas del cono-
cimiento, al Centro de Investigacion Enrique Racker,1y en aceptar
psicologos, y quiza antropodlogos y filésofos en los cursos. En APA2
se daria hoy un pluralismo ideolégico psicoanalitico, y se tenderia a
un pluralismo interdisciplinario. Coexisten en ella diversas tenden-
cias. Hay actualmente una cierta vuelta a lo freudiano, aunque Klein
continda teniendo gran vigencia, la que se dié partiendo del psicoana-
lisis de nifios. También tiene influencia la escuela freudiana de Pa-
ris, encabezada por Lacan, adn sin un lugar predominante en los
cursos. Hay también influencias norteamericanas, aunque a estos
analistas se los estudia poco. Y por supuesto de la escuela argentina
gue tiene ya produccién propia, con Garma, Rascovsky, Lieberman,
Baranger, Bleger, y con la obra de Arminda Aberastury y Pichén
Riviere en el psicoanalisis de nifios.

Asi como en la década del 40 produjo conmocion la llegada del
psicoanalisis, y hoy son historia sus batallas con la psiquiatria tra-
dicional, a comienzos de la década del 60 causd sensacion el psico-
drama que proponia pasar del encuadre psicoanalitico a las técnicas
activas. El ‘setting’ psicoanalitico se ponia a la vista de todos. Su pro-
greso fué dificil, especialmente en relaciéon con la APA, que le oponia
gran objecién metodologica; en tanto encontré favorable acogida en la
Asociacidn de Psicologia y Psicoterapia de Grupo, de reciente creacion.
Con el correr del tiempo se acerc6 gente del grupo analitico. EIl psi-
codrama publico ha defundido a nivel popular las psicoterapias y
esto revirtio sobre los psicoterapeutas en forma de demandas. En
1963 se cred en Buenos Aires la Asociacion Argentina de Psicodrama
y Psicoterapia de Grupo, de la que fué entusiasta inspirador y que
dirige el Dr. Jaime Rojas Bermudez, colombiano de origen. Esta
asociacion realiza una intensa actividad didactica, de difusion y de
investigacion. En 1969 tienen lugar en Buenos Aires el 1V Congreso
Internacional de Psicodrama y Sociodrama y el | Symposium Pana-
mericano de Psicoterapia de Grupo. Y por la misma época se aus-
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pician en ciudades del interior del pais diversas ‘Jornadas de Psico-
drama’. Editoriales de Buenos Aires editan en castellano obras de
Jacobo Moreno, algunas con notable reitardo, como Who Shall Sur-
vive? de 1934, uno de sus libros fundamentales, que solo aparece en
1962, con el nombre de Fundamentos de la Sociometria (Ed. Paidos,
Bs. Aires). Y se publican luego trabajos del propio Rojas Bermudez:
Qué es el Psicodrama, y Titeres y Psicodrama (Ed., Genitor, Bs.
Aires). Prueba de que el interés por el psicodrama no ha consti-
tuido un entusiasmo fugaz, es la creacion en el Hospital Nacional
Neuropsiquiatrico de Hombres José T. Borda,3 de la ciudad de Bue-
nos Aires, en el afio 1970, del Centro de Investigaciones Psicodrama-
ticas, donde se han producido audiovisuales, peliculas sonoras y tra-
bajos presentados en congresos internacionales sobre psicodrama y
temas vinculados al mismo.

Lo dicho sefiala que ya habia comenzado a desarrollarse el in-
terés de los especialistas en las psicoterapias grupales, interés que
llegaba a Argentina desde la escuela psicoanalitica inglesa, en la que
se han formado muchos de nuestros mejores pioneros. Las terapias
grupales han cobrado gran auge, se recurre a ellas en formas de psi-
coterapia breve, se tratan grupos familiares. Se espera que den res-
puesta a la demanda cada vez mayor de soluciones a problemas de
salud mental, en los casos en que las terapias individules no se pue-
den hacer. Se editan algunas libros sobre el tema.4

Uno paso mas hacia la incorporacion de la dimension social en
esta renovacién de perspectivas y técnicas, es el interés en la comu-
nidad terapéutica o psiquiatria comunitaria (o psicoterapia institu-
cional, como suelen llamarla los autores franceses). Los trabajos de
Thomas Maine, de Maxwell Jones, de William Caudill, Emilio Rodri-
gué,5 Erving Goffman, André Levy y Jacques Hochmann, algunas de
cuyas obras han sido traducidas al castellano por editoriales argen-
tinas, son leidos, comentados, ensefiados. Se hacen diversas formas
de psiquiatria comunitaria en hospitales de dia. Un ejemplo es el
Hospital de Dia que funciona en el ya citado Hospital Nacional Neu-
ropsiquiatrico J. Borda, y que dirige el Dr. Norberto Schlossberg.
Este Hospital de Dia dispone de instalaciones de cierta amplitud,
con camara Gesell, salon para representaciones, taller para terapia
ocupacional, salitas para recepcién y entrevistas, comedor y cocina
propios. Sus pacientes, no mas de 20 a la vez, suelen provenir de los
pabellones de terapia a corto plazo del mismo Hospital Borda, donde
solo pueden estar en tratamiento por un maximo de dos meses. En
el Hospital de Dia el tratamiento dura de uno a dos afios, lo que pro-
voca criticas en otros servicios del Neuropsiquiatrico, donde se lo
acusa de dar pocas altas, aunque se sabe que recupera a gente con
grandes problemas. Los casos son esquizofrenia, depresion, alcoholis-
mo, problemas familiares, en ambos sexos. Sus recursos terapéuti-
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eos: Psicoterapia grupal que alterna con las entrevistas personales;
Técnicas dramaticas y de expresion; Ludoterapia; y Terapia Ocupa-
cional. Los pacientes se hallan divididos en dos grupos, a los que
atienden un médico, un psicologo y un asistente social.6 Hay reunio-
nes familiares, y ademas asambleas eri que participan también los
pacientes.

Esta forma de asistencia del tipo de hospital abierto ha sido or-
ganizada para la atencion psiquiatrica en algunos hospitales genera-
les. (Y hay que sefialar como verdadero progreso, que en tanto hace
unas décadas la atencion psiquiatrica estaba limitada al hospital psi-
quiatrico de la capital, y a muy pocos otros hospitales psiquiatricos
del interior del pais, hoy no hay casi hospital clinico que no tenga
alguna forma de atencion psicoterapéutica.) Tal la experiencia de-
sarrollada en el hospital general Policlinicc Profesor Dr. Gregorio
Araoz Alfaro de la localidad de Lanus,7 bajo la direcciéon del Dr.
Mauricio Goldenberg, director del Servicio de Psiquiatria del men-
cionado hospital. Goldenberg, psiquiatra, es visto como un verda-
dero innovador en la psiquiatria, al intentar la reforma institucional
del servicio psiquiatrico.

Goldenberg ha ejercido gran influencia sobre muchos psiquia-

tras jovenes. EI modernizo la psiquiatria, promoviendo un mo-

vimiento de psiquiatria abierta, a la psicologia social, la antro-
pologia, con uso de recursos estadisticos, apelando a métodos
modernos de investigacién. Cre0 servicios hospitalarios, no asi-
lares. Atrajo al lugar a asistentes sociales, a psicopedagogos.
Incorpor6 la terapia ocupacional que no existia.

El propio Goldenberg escribia, en 1964 :

Apoyado por una pléyade de jovenes psiquiatras, pero con muy
escasos resursos econdmicos y personal auxiliar, estamos inten-
tando una experiencia semejante, favorecidos por el clima pro-

picio que crea un hospital general. ... La experiencia es fasci-
nante, y aunque llena de complejas dificultades, sumamente gra-
tificadora.

También el Analisis Transaccioncil, creado por Eric Berne, llega
a Buenos Aires en afios recientes, despertando un gran entusiasmo
entre quienes buscan psicoterapias mas simples y breves que el psi-
coanalisis individual. EI primer libro que se editd en Buenos Aires
sobre este nuevo método terapéutico es del afio 1973.8 Los autores,
encabezados por el Dr. Roberto Kortesz, historian su toma de con-
tacto con las obras de Berne primero, especialmente con Games Peo-
pie Play,9y con él personalmente luego, en 1968, durante el 1V Con-
greso de Psicoterapia de Grupo en Yiena, y su entusiasmo por las
posibilidades que este método nuevo ofrecia. En 1970 se constituyo
la Asociacion Argentina de Analisis Transaccional (ANTAL), filial
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de la International Transactional Analysis Association (ITAA),
después de tres afios de trabajos en seminarios interdisciplinarios,
formados por médicos, psicélogos, socidlogos y educadores, que se
reunieron semanalmente desde 1968 hasta 1970. ANTAL cuenta
hoy con unos 80 terapeutas entrenados, que han dictado cursos para
méas de 400 profesionales en el pais. En el libro antes mencionado,
los autores informan que:

Hemos tratado mas de un millar de enfermos de las mas diver-
sas edades y diagnosticos, en los ultimos cuatro afios, con resul-
tados muy satisfactorios, superiores a los que los mismos tera-
peutas obteniamos con los métodos convencionales. Disponemos
de una herramienta de trabajo simple, directa y potente capaz
de lograr cambios muy rapidos en la conducta auto y heterodes-
tructiva.

Con fuerte interés en el enfoque integrador y totalitarista de la
Psicologia de la Gestalt, empefiado en considerar los problemas de
perturbacion psicoldégica en su aspecto global, uniendo a lo psiquico
y lo corporal la consideracion de lo social (particularmente en su as-
pecto de relacion interhumana), un grupo de psicoanalistas forma-
dos inicialmente en la Asociacion Psicoanaliica Argentina y luego
separados de ella, se consagra al desarrollo de una Psiquiatria Psi-
coanalitica, Gestaltica. EI jefe de esta escuela es el médico uru-
guayo Dr. Fernando Taragano, psicoanalizado por y estrecho colabo-
rador de Enrique Pichdn Riviere en su escuela de Psiquiatria Dina-
mica. Para quienes se mueven en esta orientacién el psicoandlisis
ortodoxo funcionaria atomisticamente, separando las partes del todo,
e interpretando la personalidad por el papel tenido como fundamental
de algunas de sus partes.

Las teorias psicoanaliticas desarrolladas por Freud, Klein, W.
R. D. Fairbairn, A. Freud, parten de la observacion de hechos
aislados considerados como pequefias totalidades que hacen fun-
cionar con un criterio dinamico meeanista, de cuyo resultado
hacen depender la estructura psicolégica del individuo y su ma-
nera de aetuar en el mundo. En ningdn momento se descubre
la tentativa de comprender estos hechos con un sentido drama-
tico relacional y situacional.

[. . ] la ansiedad, el rinculo, la conducta, la agresion, la
envidia [. . .] son para nosotros emergentes de las dificultades
relacidnales que solo pueden ser comprendidos cuando se los in-
tegra dentro de la dramatica relacional de la cual emergen.

[ . .] Debemos investigar el grado de responsabilidad que
tienen los diferentes integrantes del grupo dramatico, en las
dificultades relacidnales del sujeto.

Segun esta escuela, el psicoanalista ortodoxo es observador par-
ticipante pero no comprometido. EI psicoanalista gestaltico es ob-
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servador comprometido; su campo es el del “ES” y no el del “Como
Si”.
[ . .] el ‘analista espejo’ [. . .] impersonal y desumanizado,
gue intenta acercarse sin contaminar el campo de investigacién,
es el que més lo contamina y distorsiona [. . .] Es frustrante
y perseguidor para el paciente. . .

Los esquemas de la movilidad de las estructuras psicologi-
cas y del observador participante y comprometido, obligan al
psiquiatra gestaltico a abandonar los diagnosticos metafisicos
y dinamicos, para llegar al diagnostico situacional.10

La relacién terapéutica es vista como un proceso de influencias
mutuas, asi las fantasias de enfermedad y de curacién, la asuncion y
adjudicacion de roles, la configuracién del grupo interno y los fac-
tores culturales, religiosos, ideoldgicos, son considerados tanto en el
paciente como en el terapeuta, y se concede particular importancia a
la contratransferencia y a la comunicacion, y al proceso psicologico
gue el tratamiento de sus enfermos provoca en el terapeuta.

Esta escuela sefiala su disidencia con la psiquiatria social: EI

esquema de la psiquiatria social es que mediante la curacion del

afuera que rodea al sujeto se logra la curacion de éste. Noso-
tros operamos con el esquema de la policausalidad genética.

No pensamos que curando a la familia vamos a curar al pa-
ciente [. . .] Porque si no el terapeuta corre el riesgo de croni-
ficar en su rol de victima al paciente, y de victimarla a la fa-
milia.

Para superar el enfoque atomisitico, Taragano propicia la nece-
sidad de una formacion multidisciplinaria del investigador. No le
basta al psicoterapeuta saber medicina o psiquiatria, debe conocer
también sociologia.

A pesar de la perspectiva gestaltico integradora que la escuela
argentina asume, no existe armonia total con la escuela norteameri-
cana—"Estoy en desacuerdo con Perls. Los gestaltistas norteame-
ricanos no son psicoanalistas. Ellos no interpretan, descuidan la
teoria de la motivacion. Hacen una especie de sensitivity training”.

Un pequefio grupo de rogerianos, alrededor de treinta, se reldne
en el Centro de Estudios Psicoldgicos de Orientacion Rogenana
(CEPOR) de la ciudad de Buenos Aires, que preside el Licenciado
Manuel Artiles. Como es sabido, la escuela rogeriana se autodefine
como centrada en el paciente y de empleo de la compresion empéatica
incondicional, sin interpretar segun un cuadro teérico de referencia,
y prescindiendo tanto del consejo como de la interpretacion.

Hay un Circulo de Estudios de Antropologia Psiquiatrica, numé-
ricamente pequefo, creado en los primeros afios de la década del 60,
por cuyas reuniones o cursillos han transitado unas sesenta y cinco
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personas, médicos, psicologos, y también sacerdotes, a quienes su
formacion filos6fica da buena base para estos enfoques. Su inten-
cion integradora en la interpretacion de la enfermedad mental, que
lo acercaria al enfoque gestaltico, se manifiesta en el nombre de an-
tropologico que asume este grupo psiquiatrico, presidido por el Dr.
Jorge Sauri. “Las interpretaciones que formulamos no van dirigi-
das a una parte del individuo sino a su totalidad, y hacemos por eso
psicoterapia grupal”. Su orientacion es fenomenolégico estructural
con fundamentacién husserliana, y fuerte influencia psicoanalitica,
sobre todo de Lacan (la dialéctica del deseo). La técnica empleada
es la psicoanalitica, especialmente en la terapia individual. En la
grupal se hace mas sefialamiento que interpretacién. Este circulo
no constituye ‘escuela’ en el sentido tradicional. Hay cursillos y gru-
pos de discusion. Se hacen didacticos, y reuniones de control y es-
tudio.

La Sociedad Argentina de Ontoandlisis fué creada en 1959 en
Buenos Aires por el Dr. Cesar Castillo, a imagen de la Chicago On-
toanalysis Society. Se inspira en la fenomenologia y el existencia-
lismo. Funciona en un Instituto de Psicologia Médica al que tam-
bién se vincula una Escuela Superior de Psicoterapia y Perfecciona-
miento Progresivo. Se practican todas las terapias menos el psicoana-
lisis. EIl enfoque se acercaria al gestaltico y al rogeriano, aunque se
ve a la posicién de Rogers como algo simplista.

Asombra la escasa difusion de la Terapia Conductual en Argen-
tina, siendo que la reflexologia, uno de sus antecedentes, si tuvo cierto
auge en las décadas del 40 y el 50.11 Pareceria que en un ambiente
tan impregnado de tradicién psicoanalitica, hubiera poco campo para
formas de tratamiento que propician “la direccion consciente de la
conducta, la utilizacion de recursos que no tienen en cuenta concep-
tos como el inconsciente o los instintos, el sefialamiento de normas
para el aprendizaje de conductas que inhiban las patoldgicas, que
constituyan conductas de reemplazo adaptativas, normales. No se
trata de negar totalmente el inconsciente, sino que se intenta una
diferente metodologia de abordaje”. EI Dr. Miguel Sorin, uno de
los pocos representantes de esta orientacion en Buenos Aires, quien
se ha reinstalado en Argentina después de ejercer y ensefiar durante
diez afios en Cuba, me confirmd que no existe una escuela de terapia
conductual en la Argentina, que no hay grupos constituidos, sino
solo algunos terapeutas que trabajan individualmente en esta orien-
tacion. Esto es, los terapistas conductuales son autodidactos en
nuestro pais. Sorin se siente mas en la linea de Lazarus que en la
de Skinner, al que encuentra muy mecanicista, e intermediariamente
en la de Wolpe. En lo que Lazarus llama ‘espectro amplio’, en cuan-
to a versatilidad de métodos y en cuanto a importancia del lenguaje
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y del pensamiento (compensatoria ademéas de la carencia de dispoti-
tivos y aparatos).

Los modelos teoricos interacdonistas desarrollados por el grupo
de Palo Alto, California, merecen la atenciéon de diversos psicotera-
peutas, que confiesan la influencia de Watzlawick, Jackson, Bateson,
Haley. También se trabaja sobre la teoria de la comunicacién que
estd un poco presente en todas las escuelas, siguiéndose mucho a
Reusch. En algunos psicoterapeutas despiertan gran interés las in-
vestigaciones de Lorenz, sus estudios sobre la agresiéon, asi como
sobre los ‘disparadores’ o ‘desencadenantes’ de las conductas, y se
piensa en la existencia de mecanismos analogos en los seres humanos.
Terapeutas de distinta orientacién muestran interés por ver los con-
flictos algo mas a nivel del instinto, de ciertas estructuras instintivas
qgue se ponen en marcha en algin momento y persisten. Esto rea-
cerca a la perspectiva del conductismo. Y alguno de mis entrevis-
tados menciona a Piaget: “Una de las primeras cosas que nosotros
hacemos es la constatacion del nivel de desarrollo cognitivo durante
el diagndstico y antes de un tratamiento de nifios”. En cambio rara-
mente se menciona a los antropdlogos norteamericanos. Karen Hor-
ney ha sido leida pero no aceptada. Casi rechazada.

Obvio es comentar que muchos psicoterapeutas no se sienten
obligados a permanecer fieles a una escuela y constituyen el nume-
roso grupo de los eclécticos. Son quienes sostienen que no existe una
soal respuesta para los variados problemas de la salud mental hu-
mana, y los que a distintas patologias responden con diversos enfo-
ques y con diversos tratamientos. Y alternan el divan con el sillén,
el silencio con el dialogo, la interpretacion del inconsciente y su dina-
mica originaria con la interpretacion centrada en el aqui y ahora,
pasan de terapias largas a breves, de individuales a grupales, y no
desdefian el uso de psicofarmacos ni el sefialamiento de conductas co-
rrectoras. Esto muestra la mayor permeabilidad y apertura que se
ha producido en el equipo tedrico y metodoldgico de los terapeutas, y
la existencia de integraciones originales entre las diverses corrientes.

Para concluir esta vision panordmica — seguramente no com-
pleta— de las escuelas de psicoterapia, deseo mencionar al Grwpo de
Estudios de Perspectivas Médicas (GEPEM) destinado al entrena-
miento de psicologos y psiquiatras para trabajar en la interconsulta,
por ejemplo en la rehabilitacién de enfermedades fisicas como el in-
farto. Su tema de trabajo son los aspectos psicolégos del ejercicio
profesional del médico. Propone considerar un éarea especifica, la
de la interconsulta,12 y ademas sensibilizar al médico clinico para
mostrarle que su rol no es solo técnico, sino que ejerce una accién
psiquiatrica psicoldgica que lo transforma en figura terapéutica (o
en otros casos traumatizante), y que en el area de la relacion médico
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paciente se desenvuelven gran cantidad cle procesos que tienen que
ver con la curacion y la rehabilitacién.

El interconsultor psicoanalitico es terapista de la profesion mé-
dica. Procura acercarse a las angustias del médico y ayudarle a
salvar un poco las distancias entre su formacion organicista y los
problemas psicoldgicos de las instituciones en que le toca actuar.
En este sentido intenta también terapia de la institucién, por ejem-
plo mediante la deteccién precoz de crisis institucionales. Se aspira
a que médico y psiquiatra trabajen en equipo respetando el valor tera-
péutico del campo dindmico de la relacidn médico paciente.

Si al tratar Ulcera gastrica, hipertensiéon o infarto, el
dico envia el caso a un psicoterapeuta y éste pretende ubicarlo
en un nuevo campo, la cantidad de pacientes que aceptan la de-
rivacion es minima. Puesto que el paciente tiene comprometido
el cuerpo se produce una disociacion.

Este grupo es dirigido por el Dr. Isaac Luchina, cardi6logo y
psicoanalista, miembro de la APA, quien considera que esta tarea de
GEPEM es inédita en Argentina, y no tiene muchas semejanzas con
lo realizado en otros paises.

En E. U. A. have dos afios estuvimos con Zavarenko, pero su

trabajo no es semejante al nuestro. También tenemos diver-

gencias con Balint en ciertos presupuestos .

GEPEM esta integrado por psicoanalistas, psicélogos, psiquiatras
dindmicos, socidlogos y médicos sanitaristas.

Una sintesis apreciativa del panorama general intentado, lleva
a sefialar la gran apertura que existe en el ambiente psicoterapéutico
de Buenos Aires y su permeabilidad, asi como la pluralidad de inquie-
tudes y de influencias. Hace veinte afios habia una sola psicoterapia,
na analitica de la APA. Ahora la psicoterapia se ha convertido en
un movimiento rico, heterogéneo y versatil. EIl mismo psicoandlisis
tiene hoy multitud de manifestaciones.13 Por una parte hay un re-
torno a Freud. Por otra ha entroncado ideolégicamente con el mar-
xismo y hay gran actividad psicoanalitica marxista. Inaugural, en
este sentido, fué la obra del Dr. José Bleger.?* Se combina el psi-
coanalisis con el andlisis existencial, tomandose la parte existencial
como fundamento filoséfico. En este momento cobra auge muy
grande el movimiento lacaniano. Y en algunos grupos de orienta-
cion politica marcadamente izquierdista hay interés en los escritos
de Deleuze (professor en Vincennes, Francia) y Guattari (psicoana-
lista) . En su libro Anti-Edipo de 197215en que se sostiene la ligazén
estructural de la esquizofrenia al capitalismo, y en su proposicion de
descubrir para un mundo de deseos cauces no interpretativos sino
liberadores. En los mismos grupos se menciona a Paulo Freyre y
su criterio del intercambio reciproco de conocimientos e influencias
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en el proceso pedagdgico, como transferible a la relacion psicotera-
péutica.

Se hacen terapias de familia y de pareja, psicoterapia pastoral,
comunitaria e institucional.’6 Interesan las tendencias de la psiquia-
tria social (aunque suscitan cierto recelo por su contaminacién con
la sociologia) y las psicoterapias breves, algunas de base psicoanali-
tica, tratandose de abreviar las técnicas para llegar a grupos mas
vastos de la poblacién: “Hay una masa de gente a la que hay que
atender, que requiere nuevos métodos: psicoterapias mas breves, mas
masivas. Las terapias conductuales tendrian algo que ofrecer en
este sentido, y también las técnicas dramaticas”. Se presta cada vez
mayor consideracion a los factores socioeconémicos y politicos y al-
gunos grupos toman franca orientacion politica. Se hacen psicotera-
pias limitadas a fines determinados, como las laborales, hay movi-
miento de expansion de la psicoterapia a otras areas, y también un
cierto auge de la antipsiquiatria (Laing, Cooper). Aumenta el én-
fasis en la prevencion y se modifica el concepto de salud y enfermedad.

Ademas de los numerosos libros que aparecen en Buenos Aires
sobre temas de psiquiatria, psicoanalisis y otras formas de psicotera-
pia, presentados por editoriales privadas o en elgunos casos por socie-
dades cientificas" o fundaciones, se editan algunas revistas, entre las
cuales debo mencionar ACTA Psiquiatrica y Psicologica de América
Latina, que tiene veinte afios de existencia y en la que ha ido apare-
ciendo gran parte de la produccion argentina en psiquiatria, y no
poca de la latinoamerica. La direge el Guillermo Vidal, que estudid
medicina en el Paraguay antes de afincar en la Argentina, a quien
interesa mucho la investigacién y que esta preparando la Enciclope-
dia de Psiquiatria, que editara El Ateneo, de Buenos Aires. La re-
vista ACTA es editada por Acta Fondo para la Salud Mental: “Nues-
tra fundacién es pequefia pero limpia, no tiene subsidios. Vive de
donaciones, sobre todo del propio director Dr. Vidal, y por el ingreso
gue deja la revista”.

Y, por supesto, la Revista de Psicoanalisis, publicacion trimes-
tral, cuyo primer namero de julio de 1943 fué presentado por Emest
Jones y Karl Menninger, y que aparece desde entonces con regulari-
dad, constituyendo la primera publicacion periodica de habla caste-
llana dedicada al psicoanalisis. A lo largo de varias décadas han ido
publicAndose en ella valiosos trabajos de las més relevantes figuras
internacionales en este campo, y una abundante produccién de los
psicoanalistas argentinos.

Creados por Jaime Rojas Bermudez in 1966, salen periodica-
mente los Cuadernos de Psicoterapia, a los que auspicia la Asociacion
Argentina de Psicodrama y Psicoterapia de Grupo. Estos cuadernos
se dedican a difundir trabajos y progresos en el uso de las técnicas
dramaticas y en particular del psicodrama, tanto de autores argen-
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tinos como de otros paises, e informa sobre actividades de la Asocia-
cion, simposia y congresos.

De mas reciente aparicion, y siempre vinculadas a la actividad
psicoterapeutica son: EIDON, revista semestral de CIMP, Centro de
Investigacion en Medicina Psicosomatica, que presenta la contribu-
cién del psicoandlisis a la comprension y tratamiento de la enfermedad
e intenta la integracion de aquel con otros procedimientos médicos.
La Revista Argentina de Psiquiatria y Psicologia de la Infanciay la
Adolescienda, que auspicia la Sociedad del mismo nombre, en que
predominan los trabajos sobre tratamientos de problemas mentales
en esas edades. Y Psicologia Médica, que edita la Fundacién Argen-
tina para la Salud Mental.

Dificil de encuadrar, al margen de toda esta accion psicotera-
péutica orientada por diversas escuelas, es el efecto de la obra semi-
sistematica de grupos como Alcoholicos Anénimos o Asistencia al
Suicida, y sobre todo la labor incalculable de psicoterapia inconfesa
gue significa el trabajo de los curanderos, manos santas y ‘videntes’,
extendidos a todo lo largo y ancho del pais y en la misma ciudad de
Buenos Aires, quienes recurren a notables capacidades de intuicion
y empatia, logrando numerosos y dificilmente abarcables efectos en
curaciones psiquicas 0 psicosomaticas.

LOS PSICOLOGOS

Es dable preguntarse, en este nutrido panorama de escuelasy de
psicoterapeutas en su mayoria médicos, como y doénde se ubican los
psicologos que practican la psicoterapia. Ellos se califican a si mis-
mos de psicologos clinicos, y de consejeros, asesores, orientadores, o
con menor frecuencia de psicoterapeuas; y constituyen una propor*
cion muy grande entre todos los que se graduan. La razén funda-
mental de esta orientacién predominante es la ganancia mayor y mas
rapida, en un area de intensa demanda y por parte de un publico
dispuesto en muchos casos a pagar un tratamiento largo y costoso.
Pero hay otra razén de gran peso, y es el desconocimiento de la posi-
bilidad de accion psicoldgica en muchos otros campos, tanto por parte
del psicdlogo como del publico que podria aprovechar de estos servi-
cios profesionales. La demanda de psicologos educacionales es mucho
menor y deben competir con pedagogos y psicopedagogos. Por otra
parte ningun area esta libre de la competencia con otra profesion.
En la laboral estan los socidlogos industriales, los graduados en ad-
ministracion y también los médicos de empresa. En el area social
aplicada hay fuerte competencia de los soci6logos y antropologos.
En cuanto al campo de la psicoterapia sabemos que el terreno es dis-
putado con psicoanalistas y psiquiatras, casi todos ellos médicos, para
quienes la irrupcion de algunos miles de psicélogos en su campo la-
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boral (lo que significa la llegada de una mano de obra abundante y
mas barata), ha planteado por primera vez el problema de la clien-
tela, problema que los psieoterapeutas nunca tuvieron antes.

Este ejercicio profesional es juridicamente ilegal, pues la ley en
vigencial3 que se refiere al ejercicio legal de la medicina, autoriza
la practica psiquiatrica y psicoterapéutica exclusivamente a los
médicos, limitando a los psicologos a meros auxiliares. Se debate ac-
tualmente una nueva ley para la carrera sanitaria nacional que de-
terminara renta y escalafén para los trabajadores de la salud. Al-
guno de los proyectos presentados vuelven a proponer al psicélogo
como auxiliar técnico del psicoterapeuta, limitandolo en su ejercicio
de la terapia, lo que ha producido gran agitacion entre aquellos. Por
cierto que hay una flagrante contradiccion en las resoluciones estata-
les, pues mientras por una parte las universidades nacionales tienen
carreras de psicologia y otorgan titulos universitarios de psicologo,
de licenciado o doctor en psicologia, y ademas los centros aistenciales
publicos permiten y reciben bien el desempefio de estos profesionales,
casi siempre con caracter ad-honorem, por otra parte esta en vigencia
una ley que los desautoriza a desempefarse como profesionales in-
dependientes.

La ley no especifica el diploma o grado que debe poseer un psico-
logo para ejercer en las diferentes areas, ni tampoco si ha de poseer
una especializacién de posgrado, lo cual responderia adecuadamente
a la carencia real de tales grados en la mayor parte de las carreras
de psicologia, aunque en este momento las mas antiguas estan recon-
siderando sus programas y planeando especializaciones. Analoga-
mente, hace muy poco tiempo que la situacion legal del psiquiatra se
apoya en el curso de posgrado de psiquiatria, al que tienen acceso los
graduados en medicina. Hasta hace pocos afios el psiquiatra buscaba
su propia formacion en servicios de hospitales psiquiatricos y en
lecturas, y se autoproclamaba psiquiatra por resolucién propia. Di-
gamos que los psicologos estan afios atras, en cuanto a la determina-
cion de las exigencias legales de preparacion, y a la definicion de su
rol en el campo de la salud mental.

Esta situacion de ilegalidad oficial no impide el ejercicio psico-
terapeutico a muchos psicélogos, a quienes nadie estorba por su ac-
tividad privada. Los psiquiatras y psicoanalistas han recibido a este
nuevo colega con actitudes diversas. Quienes se inspiran para su
accion terapéutica en la dinamica profunda y apoyan mas su terapia
en la accién psicologica que en la farmacolégica, aprecian la prepa-
racion psicologica del psicélogo. Hay servicios hospitalarios en que
su colaboracién es recibida y reconocida, y se han creado inclusive
las residencias de psicologos. A este reconocimiento acompafa la
aceptacion de que el médico carece de prepai*acién psicologica (“aun-
que esto el médico lo sabe”).
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El psicélogo cuando acaba de graduarse y como tal no es un
psicoterapeuta. Esto ellos no lo comprenden. Los médicos si,
ya saben que es a partir de la graduacion que comienzan a ha-
cerse una especialidad.

La préctica hospitalaria ayudaria mucho a los psicélogos.
Poseen formacion tedrica de la que los médicos carecen. Pero
como los médicos no saben jo que es lo, angustia los psicélogos
no saben lo que es la muerte. Sus pacientes no mueren. La psi-
coterapia es asi una especie de deporte jugoso.

Algunos profesionales ven con gran preocupacién al adveni-
miento de estos miles de psicélogos al campo psicoterapéutico, pero
analoga preocupacion alcanza al desempefio en la psicoterapia de
los psiquiatras.

La situacion de los psicélogos es muy conflictuai. Trabajan por
su cuenta, clandestinamente, con grandes dificultades. Algunos
pocos muy bien adiestrados. Muchos haciendo barrabasadas.

Los psiquiatras hacen psicoterapia sin saber qué es. He
tenido en me escuela un psiquiatra que llevaba ocho afios ejer-
ciendo, inclusive habia dirigido una sala de psiquiatria y de lo
que era la psicoterapia no tenia idea. No sabia como manejar
una entrevista. Me imagino los errores que habra cometido a
pesar de ser prudente y tener muy buena voluntad.

Por su parte los psicélogos tienen un gran problema. Han
leido libros sobre psicoanalisis y se lanzan a psicoanalizar.
Tienen teoria y no practica. Traerdn descrédito a la psicote-
rapia.

Este dltimo comentario apunta al tema de la preparaciéon in-
completa del psicologo. O porque su formaciéon adacémica los ha
equipado mal, o porque conocen una sola escuela de psicopatologia y
psicoterapia, o porque ignoran el posible trasfondo organico de la
enfermedad mental. (Y en este Ultimo caso reaparece el ejemplo
tragico del tumor cerebral cuyas manifestaciones son tomadas como
histeria.)

Con los psicologos el primer problema es depsicoanalizarlos.
Ellos se preguntan: ;Como cura el psicodrama si no interpreta?
Considero que los psicdlogos deberian tener el mas amplio te-
rreno de accion, también como terapeutas. Pero veo una difi-
culdad, que incluye también a los psicoterapeutas médicos. La
integracion de la psicoterapia con la psicofarmacologia y el
manejo de las psicodrogas. Recetar, etc.

La preocupacion por las concomitancias organicas fundamenta
la afirmacion de que el psicélogo debe depender del médico psiquiatra
0 psicoanalista. Pero también la fundamentan los celos profesiona-
les de muchos psiquiatras que ven en los psicélogos una gran amenaza
contra su status profesional, o recelan aun fuertemente de la accion
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psicoterapéutica: “No me hable de psicoterapia. Eso no es medi-
cina”. Y de quienes se sospecha procuran la sancion de leyes que
limiten la actuacion del psicologo.

Lo cierto es que la aceptacion de los psicélogos por parte de los
médicos esta envuelta en recelo y suspicacia mutua. Tradionalmente
el médico ha tratado de hacer del psicologo un auxiliar, con la consi-
guiente depreciacion. Los psicélogos lo saben y responden con gran
suspicacia. La relacién es buena aparentemente, pero cuando se
profundiza un poco surgen problemas serios. EI psicélogo estd inva-
diendo el campo psiquiatrico.

En el Borda, aunque trabajan juntos médicos y psicologos, en
el momento en que los psicélogos solicitaron el apoyo de los mé-
dicos en sus gestiones, no lo consiguieron. EI conflicto se pone
en evidencia cuando hay que asumir posiciones.

Este conflicto y esta lucha no inhiben el desempefio de los psico-
logos en el area privada de la psicoterapia. Si en las instituciones
se hallan integrando equipos y bajo la direccion y el control del psi-
guiatra o psicoanalista jefe o director del servicio, en la actividad
privada dicha direccion no existe. Aunque en general, los psicologos
buscan tener control, el que suele hacerse con un psicoanalista mé-
dico. (“En cambio los psiquiatras ni siquiera buscan tener control”.)
Las voces mas prudentes sugieren la conveniencia de que se trabaje
en equipos integrados, interdisciplinarios.

Curiosamente, esta resistencia a su desempefio, no llega a tradu-
cirse en una propuesta de limitacién formal de sus actividades. Y
prima nuestro viejo sentido del ‘profesionalismo’ independiente. In-
terrogados sobre si consideraban mas conveniente una alta capacita-
cion que permitiera al psicdlogo afrontar sus responsabilidades como
terapeuta, o proporcionarles una mediana capacitacion basica para
confiarle terapias bajo la direccion de un psiquiatra, esto es limi-
tando sus intervenciones, el 62% de mis entrevistados opté por la
primer solucion, algunos por las dos y unos pocos por la limitacion.
Todos subrayaron, con comentarios variados, la necesidad de una
alta capacitacion: “No puede formarse un profesional para ser some-
tido a otro”; o como concesion: “Una cosa seria un paso para la
otra”. “Y solo los veo con limitaciones para hacer psicoterapia de
psicoticos”.

Los psiquiatras sefialan que existen otras areas de aplicacion
gue estan desatendidas y a las que los psicologos podrian dedicar sus
energias; investigacion, educacional, laboral, social, orientacién vo-
cacional. Y cuando hablamos de la actuacion del psicologo clinico
en particular, algunos les sefialaron como campo de interés la psico-
terapia infantil y la prevencion, en tanto otros aceptaron que podia
asumir todas las responsabilidades con alguna de estas condiciones:
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una adecuada preparacion, el trabajo en equipo, o la franca super-
vision médica.

La resistencia provocada en ciertos psiquiatras por la irrupcion
de los psicdlogos en el campo de la psicoterapia, se ubica en el mareo
del reconocimiento general de serias carencias de personal idéneo
para atender los problemas de salud mental de nuestra poblacion.
Pero esta carencia no es sentida en los grandes centros urbanos sino
en las poblaciones pequefias y en el area rural. Nuestro pais tiene
uno de los indices mas altos del mundo en médicos, en psiquiatras y
en psicoanalistas. También en psicologos. Este nUmero no necesita
ser aumentado pero si redistribuido. En Buenos Aires nos acerca-
mos a la saturacion. En cuanto a los psicologos en particular, el
nuamero de carreras de psicologia en universidades nacionales, pro-
cinciales y privadas se ha multiplicado de tal modo, y se estan acep-
tando tantos inscriptos, que se piensa superaran prontamente la ca-
pacidad de absorcion. Como carecemos de programas de salud men-
tal y de una buena organizacion para la atencion de la misma, tene-
mos un grave problema de subutilizacion de recursos humanos; re-
cursos que en parte se incorporan como personal no rentado y en
parte no se incorporan. Junto a esta proxica y temida saturacién
de psicologos, se denuncian en cambio carencias graves de la infraes-
tructura del personal, muy en particular de enfermeros para la aten-
cién de enfermos mentales, de geriatras y nifios hospitalizados.

¢Qué llega al publico en general, de todo este largo debate qué
tiene lugar en el mundo de los psicoterapeutas, en tomo de los psico-
logos, de su capacidad y desempefio. Es exagerar s6lo un poco decir
gue la Argentina se divide en dos partes: la capital y el resto del
pais. EI nivel cultural psicolégico de Buenos Aires es muy alto.
Aqui conoce al psicélogo mucha gente y en cirertos sectores va te-
niendo una creciente aceptacion, en tanto en otros despierta gran
recelo, y para ambas actitudes hay razones y fantasias. La carrera
de psicologia atrae a gente inmadura y no siempre muy bien equili-
brada, que espera solucionar mediante el estudio su problema per-
sonal. Ademas, aunque en los jovenes estudiantes es frecuente que
arraiguen las nuevas modas en el vestir y en las costumbres, esite
arraigo parece mas rapido y extendido en ciertas carreras (psico-
logia una de ellas), lo que resulta chocante para sectores mas con-
vencionales de la poblacion. También preocupan las ideas politicas
gue predominan entre muchos estudiantes de esta carrera, pues se
lo considera un sector “bastante radicalizado”, en particular a los
estudiantes de las universidades estatales. Entre tanto, en otros
grupos se los acepta cada vez mas, gracias a la labor seria de los psi-
célogos responsables y de buena formacion. A medida que nos aleja-
mos del centro de las grandes ciudades, el conocimiento preciso de su
actividad se va diluyendo, hasta que podemos llegar a sectores de la
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poblacién que ni entienden lo que significa psicdlogo, y pueden vin-
cularlo con practicas esotéricas y traspasarle algo de la imagen de
‘viejo brujo’ capaz de descubrir magicamente cualquier cosa.

COMO SE ADQUIERE ENTRENAMIENTO EN PSICOTERAPIA

Entre nosotros, a través de escuelas oficiales o privadas, y en
este momento tienen mucha mayor importancia las privadas. Legal-
mente lo que el psicoterapeuta necesita es su titulo de médico. Y SI
0 NO, un titulo en Psiquiatria. Tedricamente Sl. EIl titulo lo otorga
la Facultad de Medicina en su curso de psiquiatria para graduados, el
unico oficial con el que se cuenta, y esto solamente en algunas de las
universidades mas importantes del pais. También se considera que
proporcionan preparacion andloga cinco afios de préactica en institu-
ciones asistenciales de la especialidad, o la residencia en psiquiatria
(que es full-time), durante tres afios. Los residentes tienen clases
diarias, trabajos practicos, y estan incorporados a una sala en la que
trabajan continuamente. La preparacién en psiquiartia no excluye
la psicoanalitica. Hoy se calcula que el 50% de los jovenes psiquia-
tras se psicoanalizan.

El Curso de Psiquiatria para Graduados de la Facultad de Me-
dicina de Universidad Nacional de Buenos Aires, al que so6lo pueden
ingresar médicos, lo dirige el profesor titular de Clinica Psiquiatrica
de la Facultad de Medicina, Prof. Ornar Ipar, y se dicta en el Hos-
pital Nacional Neuropsiquiatrico de Hombres, Dr. José Borda. En
su programa hay, junto a los cursos tradicionales de clinica psiquia-
trica, de neurologia y de terapéutica bioldgica, dos cursos de teoria
y practica de la psicoterapia, uno de psiquiatria social, uno de psico-
logia general, y tres introducciones: a la filosofia, a la sociologia y a
la antropologia. EIl bagaje psicologico es realmente muy pequefio.
Seflalon como aspecto positivo la abundancia de tiempo que se dedica
a los trabajos practicos y de observacion y el esfuerzo por represen-
tar todas las tendencias psicoterapéuticas.

Una de las formas mas comunes de preparacion es mediante el
analisis individual que suele acompafarse de alguna practica insti-
tucional : incorporacién a una sala en un hospital psiquiatrico o0 a un
servicio de psicopatologia de un hospital general, 0 a un centro de
salud mental. Este es el camino por el que optan muchos médicos,
y la mayor parte de los psicélogos. EI ambito exclusivo para esta
formacién psicoanalitica fué, durante muchos afios, la Asociacion
Psicoanalitica Argentina a través de sus psicoanalistas didacticos—
con uno de los cuales el candidato debia psicoanalizarse—asi como
de sus cursos, seminarios y trabajos. A medida que aumentaban su
antigliedad y prestigio, la APA se fué tornando mas rigida en sus
exigencias, y el ingreso se volvié dificil. Por estas razones, y a veces
por desacuerdo con las lineas tedricas predominantes en la misma o
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con el objetivo impuesto a sus trabajos, fueron creandose nuevas es-
cuelas de psicoterapia psicoanalitica, algunas de ellas formadas por
miembros de la APA que continlan integrando dicha asociacion, pero
desarrollan una labor didactica independiente. Algunas de las mas
importantes son:

La Primera Escuela Privada de Psiquiatria, creada en 1959 y
dirigida por Enrique Pichén Riviére, en la que éste comenzé a dictar
su curso de psiquiatria dinamica y en que se incorporaron enfoques
de medicina psicosomatica.

La Escuela Argentina de Psicoterapia para Graduados, nacida
en 1964, que cuenta entre sus profesores a Arnaldo Roscovsky y a
Angel Garma. Tiene un plan de trabajo tedrico préactico y su en-
sefianza dura tres afos.

El agosto de 1967 se inaugurd el Centro de Investigacion en Me-
dicina Psicosomatica, CIMP, que dirige el Dr. Fidias R. Cesio. Sigue
la vieja tradicion de APA, la de Garma, Carcamo, Rascovsky, Pichén
Reviére, Racker. En un comienzo la APA habia puesto mucho én-
fasis en la medicina psicosomatica y una de sus primeras publicacio-
nes—en 1948— fué Patologia Psicosomatica. Este interés que luego
decay6 fué retomado por los creadores del CIMP. EI CIMP creé su
Escuela de Investigacion en Medicina Psicosomatica en 1970, donde
se dictan cursos de un total de cuaitro afios de duracion.

Dirigida por el Dr. Edgardo Rolla y en el marco del Instituto
Psicoasistencial Modelo, funciona una Escuela de Psiquiatria Dina-
mica. Las cuatro escuelas mencionadas dan cabida por igual a mé-
dicos y psicologos. Y en las cuatro los autores mas estudiados son
Freud y Melanie Klein, aunque cada una complete de modo diferente
sus planes, segin que dé mayor importancia a la atencion de nifios
o0 de adultos, a las técnicas individuales o comunitarias, el enfoque
antropolégico o al evolutivo.

La Asociacion Argentina de Psicodrama y Psicoterapia de Grupo
desempefia también funciones didacticas. Tiene una carrera de tres
afios de Psicodrama Terapéutico o pedagdgico que forma: Directores
de psicodrama, de técnicas draméaticas ,de aprendizaje de roles y yos
auxiliares. Los alumnos son médicos, psicologos y otros profesiona-
les universitarios, para los cursos de director de psicodrama. Para
el psicodrama pedagégico las alumnas son maestras o profesoras.
Para el de yos auxiliares, que dura solo dos afios, la formacion mi-
nima son los estudios secundarios.

Manteniéndose en la linea psicoanalitica de la APA, la Asocia-
cion Argentina de Psicologia y Psicoterapia de Grupo que dirige el
Dr. Alejo Dellarossa, a través de un Instituto de Técnicas Grupales,
ITG, forma grupoterapeutas. Sus alumnos se seleccionan entre los
meédicos y psicélogos aspirantes, y alguna vez aceptaron egresados
de ciencias de la educacién. Sus objetivos son “la terapia de los

205



BRIGNARDELLO

grupos y la terapia en grupos”, sin perder de vista la formacidn,
como “producto final mas complejo y exquisito, de psicoterapeuta»
psicoanaliticos de grupo, lo que demanda un muy importante es-
fuerzo y muchos afos”.

La Escuela de Psiquiatria Psicoanalitica Gestaltica, que dirige
el Fernando Taragano, fué fundada en 1965 y esta afiliada a la Aso-
ciacion Mundial de Psiquiatria. Su orientacion es ecléctica, y a las
teorias psicoanalitica y gestdltica une lo cuituralista, Adler, la in-
formacion, la cibernética, etc. Es mas flexible en cuanto a la selec-
cion de ingresantes, sus alumnos son graduados o estudiantes de medi-
cina, psicologia o sociologia.

Otras corrientes psicoterapéuticas diversas de la psicoanalitica
auspician también la formacion de psicoterapeutas. La Asociacion
Argentina de Andlisis Transaccional es el Centro de Formacion para
América Latina y Espafia de la Asociacion Internacional de Anélisis
Transaccional, y ha organizado cursos para sus candidatos y regla-
mentado sus diversas categorias de miembros, asi como las condi-
ciones que los mismos tienen que reunir.

En la linea terapéutica fenomenologico existencial se ubica la
Escuela Superior de Psicoterapia y Perfeccionamiento Progresivo,
cuyos cursos versan sobre psicologia, psicoterapias no analiticas,
filosofia, fenomenologia existencial, medicina psicosomatica y las
terapias existenciales y sus fundamentos antropolégicos. La dirige
el Dr. César Castillo.

Para difundir la psicoterapia centrada en el paciente de Cari
Rogers, el Centro de Estudios Psicolégicos de Orientacién Rogeriana
ha emprendido tareas de docencia, estudio y difusion. Hay cursos
para la formacién de psicoterapeutas, de terapeutas ocupacionales,
seminarios sobre psicodrama, y sobre educacion centrada en el alum-
no, practica en Groupos T. Ya sefialé an'tes que este grupo es diri-
gido por el Lic. Manuel Artiles.

Dos escuelas organizadas por psicologas egresadas de la Uni-
versidad Nacional de Buenos Aires, UNBA, se ocupan de la forma-
cion post grado de los psicologos. La Escuela de Psicologia Clinica
de Nifios, creada en 1966, tiene cursos de cuatro afios de duracion,
ensefia diversas escuelas y técnicas psicoterapéuticas, asi como ma-
terias especificamente relacionadas con la psicologia de nifios y ado-
lescentes, y su directora es la Lic. Estrella Wainer. EI Centro de
Investigacion y Asesoramiento en Psicologia, CIAP, declara tres
areas de actividad. Asesoramiento, investigacion y aprendizaje;
organiza grupos de supervision y estudio; y su tarea se oriente hacia
la prevencién. Son temas de sus grupos de estudio: la familia, las
parejas, la terapia de nifios, el rol de pediatra. Fué creado en 1967
y algun tiempo después incorpord las técnicas de laboratorio. Lo
dirige actualmente la Lic. Isabel Calvo. Sus miembros procuran un
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modo de abordaje mas social del conflicto mental. Persuadidos de
que “el sistema capitalista se cristaliza en ese egocentrismo monolo-
gante que no permite la trascendencia en un hacer con otros para to-
dos”—el CIAP propicia—“una presencia permanente y comprometida
en nuestra situacion histdrico social”—y la asuacion por parte del psi-
célogo, como persona, de su rol de agente de cambio en la praxis po-
litica. Este ser politico del psicélogo no pasa necesariamente por
la psicologia.19

También se dictan cursos libres en el Centro de Docencia e In-
vestigacion de la Coordinadora de Trabajadores de la Salud Mental,
que tratan temas de psicopatologia, de psicologia clinica y de teo-
ria freudiana; aunque este centro no se propone especificamente la
formacién de psicoterapeutas.

A pesar de que este panorama no es completo, el mismo trata de
dar cuenta de la diversidad y riqueza de actividades e intereses del
mundo psicoterapéutico capitalino.

LA PROPUESTA DE UNA CARRERA INTERMEDIA

La evidente disputa del campo psicoterapeutico entre dos ca-
rreras, medicina y psicologia; el largo camino que un profesional
debe recorrer hasta lograr una buena preparacién como psicotera-
peuta; la no sistematizacién de los estudios en una carrera universi-
taria. adecuada ; alimentan el convencimiento de que estamos proxi-
mos a la formacién de un experto en Salud Mental. A la creacién
de una nueva carrera, una especie de conjuncion de los conocimientos
de medicina, de psicologia, y de antropologia necesarios para equipar
adecuadamente a un psicoterapeuta, quien necesita saber de patologia
del sistema nervioso, pero también de psicologia de la percepcion, de
evolutiva y social, de psiquiatria dindmica, y de los sistemas de va-
lores que priman en una cultura y la importancia que los mismos
tienen para cada individuo. Si ‘clinica’ se refiere a la atencion del
enfermo en cama, es obvio que el psicoterapeuta debe hacer practica
asistencial, cosa que no siempre puede asegurarse ahora del psicélogo
clinico. En esta nueva carrera el ejercicio de la psicoterapia se je-
rarquizaria. Esta preocupacion esta en la mente de muchos de los
psicoterapeutas eon quienes conversé.

LA INFLUENCIA DE BUENOS AIRES

Lo referido en este trabajo sobre las variadas orientaciones de
la psicoterapia, sobre la actuacidn de los psicélogos psicoterapeutas
y las instituciones en que se adquiere formacion, es acerca de la si-
tuacion tal como se presenta en la ciudad de Buenos Aires. La capi-
tal ejerce una notable influencia sobre el interior del pais, y esta
influencia se da a través de las ciudades mas importantes.
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Se acepta en general que la situacion del interior del pais es defi-
citaria, y que se repite aqui lo que en otros d6rdenes. Buenos Aires
es la cabeza de Goliat y el interior, que sigue los lineamientos capita-
linos, posee infraestructuras muy incipientes con respecto a sus ne-
cesidades y hay zonas sin ningun psicoterapeuta. Algunas ciudades
se destacan, segun las actividades: Mendoza, Cordoba, Mar del Plata
Rosario, Bahia Blanca, La Plata, Tueuman, Salta.

Para el desarrollo de la psicoterapia en el interior del pais, se
reconoce el estimulo que significd el gran interés manifestado por los
graduados de las nuevas carreras de psicologia, que poco a poco se
crearon en numerosas universidades nacionales, provinciales y pri-
vadas del interior. Muchos movimientos se desarrollaron sobre la
base del interés de los psicdlogos.

La influencia de Buenos Aires se extiende también a los paises
vecinos. La Asociacion de Psicoandlisis Uruguaya fué creada en
1954 con el gran estimulo de psioanalistas argentinos que viajaron
periédicamente a Montevideo, durante varios afios. Grande fué en
este sentido la iniciativa del Dr. Pichén Riviére.

El Dr. Vidal, director de Acta, viajo durante el afio 1973 a la
ciudad de Asuncidn del Paraguay cada 15 dias, tratando de consti-
tuir un grupo de psicoterapeutas. La Asociacion Argentina de Ana-
lisis Transaccional estd desarrollando el A. T. en todo Sudamérica,
como filiales de la Asociacion Internacional : “Hay tres en Brasil, una
en Colombia (Barranquilla), una en Perd, en México, Panama, Uru-
guay, Nicaragua, etc.”. Rojas Bermidez me dijo: “Viajé a San
Pablo durante cuatro afios. Cada mes, iba por una semana. Se for-
maron dos sociedades: la Asociacion Brasilefia de Psicodrama y So-
ciodrama, y la Asociacion Paulista de Psicodrama”.

Este movimiento hacia el exterior de los terapeutas argentinos,
se complementa con la afluencia a nuestros centros de estudio, de
profesionales y de estudiantes avanzados de los paises limitrofes.

Es dificil decir muy brevemente qué characteristicas de la Ar-
gentina han hecho que la situacion actual de la psicoterapia sea la
que es. Seria audacia intentar definir en pocas palabras una psico-
logia argentina, y estoy persuadida de que no hemos logrado acufiar
un ‘caracter nacional’. Si algo caracteriza a mi pais es su apertura.
Sus fronteras geograficas son llanas y faciles de atravesar.D Su
ribera maritima atlantica es la del océano con el que comunican todas
las grandes culturas de occidente. Su poblacion es de origen hetero-
géneo. Sin culturas indigenas ni muy adelantadas ni de gran arraigo
(salvo las de los valles del noroeste en la zona de influencia incaica),
predominan en las regiones de sus mas importantes ciudades—el li-
toral fluvial y la zona central—Ilos descendientes de la gran inmigra-
cion italohispana de fines del XIX y comienzos del XX,2 que llego
buscando mejorar su posicion econémica y social.
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La heterogeneidad doto a la Argentina de gran variedad humana,
y le facilitd los contactos con muchas naciones europeas, cuya influen-
cia cultural rivalizé con la norteamericana. Asi nuestros psico-
terapeutas que adquirieron formacion de postgrado en el extranjero,
pueden haberlo hecho en una nacién de Europa Occidental, en Esta-
dos Unidos de Norteamérica, 0 en algun caso en MoscU, produciéndo-
se en nuestro pais una conjuncién de corrientes que quizd no se dé
en las metropolis. Esto da cuenta de la variedad de escuelas que se
desarrollan en nuestro medio, aunque falta una escuela originalmente
propia.

El encuentro de diversas corrientes inmigratorias y la gran mo-
vilidad social, con la consiguiente carrera de aspiraciones, favorecie-
ron los choques entre diversos sistemas de valores y fueron caldo de
cultivo de situaciones neurotizantes. Ciertas caracteristicas de esta
misma inmigracion y del anterior cufio hispanico de la Argentina,
tal La comun ascendencia latina, pueden haber facilitado la apertura
a técnicas como el psicodrama, que demandan mayor compromiso cor-
poral y combinan mejor con la personalidad extrovertida.

Los cambios ideoldgico-politicos (v. gr.: el auge del populismo),
influyen para que se valore mas el conflicto actual y su contexto socio-
politico (‘el terapeuta no debe 3er un adaptador sino un agente de
cambio’).2 En algunos circulos se trata de adecuar la psicoterapia
al marxismo y viceversa. Se considera mas justo que la asistencia
psicoterapéutica alcance capas mas vastas de la poblacidon y eso hace
gue se consagre interés a otras técnicas, mas breves, grupales o co-
munitarias. Pero también a otros objectivos, proponiéndose terapias
menos adaptativas.

Por otra parte los descendientes de aquella gran corriente inma-
gratoria, que lograron el éxito econdmico y el ascenso social, posible-
mente a costo del desarraigamiento de tradiciones, creencias y valo-
res, han constituido la clase media opulenta y floreciente de Buenos
Aires “descreida y descarriada, con acceso a la cultura y abierta al
mundo entero; para ella, que parece necesitar una nueva especie de
catecismo, el movimiento psicoanalitico, como la ideologia marxista,
serian algo asi como religiones degradadas, en las que se encuentra
alguna ayuda” (sic). Quizas ello contribuya también a explicar la
difusion de la psicoterapia y, en particular, la extraordinaria difu-
sion del psicoandlisis.

DIRECCIONES DE LAS ESCUELAS CONSIDERADAS EN EL TEXTO

— Asociacién Argentina de Analisis Transaccional, San José de Calasanz 431,
Buenos Aires

—Asociacion Argentina de Psicodrama y Psicoterapia de Grupo, Santa Fé 3380,
Buenos Aires

— Asociacién Psicoanalitica Argentina, Rodriguez Pefia 1654, Buenos Aires
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— Centro de Docencia e Investigacion, de la Coordinadora de Trabajadores de la
Salud Mental, Thames 24772, Buenos Aires

— Centro de Estudios Psicolégicos de Orientacion Rogeriana, Avda. del Liber-
tador 314, 3“ “C”, Buenos Aires

—Centro de Investigacion y Asesoramiento en Psicologia, Darregueyra 2247,
“B”, Buenos Aires

— Curso de Psiquiatria para Graduados (que depende de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Nacional de Buenos Aires) ; se dicta en la Céatedra de
Psiquiatria, en el Hospital Nacional Neuropsiquiatrico de Hombres, Dr. José
Borda, Barracas 375, Buenos Aires

— Escuela Argentina de Psicoterapia para Graduados, Florida 1065 30 “F”
(Edificio Kavanagh), Buenos Aires

— Escuela de Investigacion en Medicina Psicosomatica, CIMP, Marcelo T. de
Alvear 1354, Buenos Aires

—Escuela de Psicologia Clinica de Nifios, Aglero 1320, Buenos Aires

— Escuela de Psiquiatria Dinamica, del Instituto Psicoasistencial Modelo, Bulnes
2571, Buenos Aires

— Escuela de Psiquiatria Psicoanalitica Gestaltica, Federico Lacroze 2442, 2°
“C”, Buenos Aires. Las clases se dictan en la Sociedad Cientifica Argentina,
Santa Fé 1145, Buenos Aires.

— Escuela Superior de Psicoterapia y Perfeccionamiento Progresivo, Laprida
1966, 1° “A”, Buenos Aires

— Instituto de Técnicas Grupales, de la Asociacion Argentina de Psicologia y
Psicoterapia de Grupo, Gallo 1219, Buenos Aires

NOTAS

1Dentro de la APA, el Centro Racker se ocupa del psicoanalisis aplicado, y
del contacto con ‘el afuera’, por ejemplo las relaciones con hospitales.

2APA es la Unica Asociacién Psicoanalitica Argentina reconocida por la Aso-
ciacién Psicoanalitica Internacional.

3Nombre actual del viejo Hospicio de Las Mercedes, antes considerando como
depositario de la psiquiatria tradicional.

dlintre ellos el excelente libro de Grinberg, Langer y Rodrigué: Psicoterapia
del Grupo. Su enfoque psicoanalitico, Ed. Paidés, Buenos Aires, aparecido ya
en 1957.

Biografia de una Comunidad Terapéutica, Ed. Eudeba, Buenos Aires, 1965;
en que se relata la ‘biografia’ de la comunidad terapéutica en la Clinica Austen
Riggs, en Stockbridge, E. U. A.

6Con excepcion del director y de las enfermeras, el personal de este hospital
de dia trabaja ad honorem.

7Suburbio de Buenos Aires.

sKertész, R. y otros: Introducciéon al Andlisis Transacchnal, Ed. Paidos,
Buenos Aires, 1973.

9Los juegos en que Participamos, Ed. Diana, México, 1966.

10Taragano, F.: Psiquiatria Psicoanalitica Gestaltica. Tomo 1: Anéalisis de
ta Operacion Terapéutica. Ed. Consulta, Buenos Aires, 1967.

1I“Los reflexdlogos argentinos, antes tan enemigos del psicoanalisis, cayeron
bajo su seduccion. Hoy son psicoanalistas o han adoptado otras técnicas tera-
péuticas. Hay muy poca gente que se mantiene apegada a la linea reflexoldgica.”

12Ferrari, Luchina y Luchina: La interconsulta médico psicolégica- en el
marco hospitalario. Ed. Nueva Vision, Buenos Aires, 1971.

1S'El psicoanalisis sigue siendo prestigioso y prestigiante. Esta llegando
al interior, a Mendoza, a Cérdoba. En el interior prestigia mucho. En Buenos
Aires comienza a vérsele como reaccionario y tradicionalista.”

14B;eger, J.: Psicoanalisis y dialéctica marxista, Ed. Paidés, Buenos Aires,
1958.

15Deleuze, G. et Guattari, F.: L'Anti-oedipe, Les Editions de Minuit, Paris,
1972. Version espafiola: EIl Antiedipo, Ed. Barrai, Barcelona, 1974.

FEs conveniente notar que a pesar del gran interés que despiertan las for-
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mas grupales y comunitarias, se sefiala con insistencia la eficacia mayor de la
terapia individual y su irreemplazabilidad en el tratamiento muchos enfermos.

17Como las publicaciones de la Biblioteca de Psicoandlisis, de la APA.

IsLey N° 17.12, mencionada por los psicélogos como Ley Ongania Holmberg;
sancionada cuando el primero era presidente de la Argentina, y Holmberg secre-
tario de Salud Publica de la Nacion.

19‘Para dialogar sobre el rol del psicélogo”, de varias autoras. En Bricht
y otros: El Rol del Psicélogo, Ed. Nueva Vision, Buenos Aires, 1972.

¥ las grandes montanas de su oeste que la separan de Chile aislan mas
lilen a Chile, entre los Andes y el océano Pacifico.

21Un solo dato estadistico a titulo ilustrativo: Entre los afios 1891 y 1911,
llegaron a la Argentina 1.134.136 inmigrantes italianos y 653.253 espafioles.
La cantidad de inmigrantes rusos, franceses y anglosajones es mucho menor.
(Vasquez-Presedo: Estadisticas Histéricas Argentinas, | parte 1875-19H, Ed.
Macchi, Buenos Aires, 1971).

2Una consecuencia extrema del ‘igualitarismo’ llevado al hospital psiquia-
trico la revela la siguiente anécdota, recogida en el curso de una de las entre-
vistas: “También en el hospital psiquiatrico ciertos grupos consideraron que de-
bian llevar esta rebelion contra las diferencias y contra la autoridad en general.
Uno de mis colaboradores entré a confraternizar con los enfermos y a decirles
eme era uno de ellos, que eran iguales, etc. y un psicotico le metié una cuchillada.
El psicotico sabe que es loco y necesita que se lo oriente, a veces también que se
le prohiba o se le mande. EI iguautarista lo perturb6é grandemente.”
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