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INTRODUCCION 

Es posible que no se haya dado nunca en tal magni­
tud en nuestro país el fenómeno tan singular que para 
los psicólogos de mi generación ha significado el des­
arrollo de la psicología durante los últimos veinte o 
veinticinco años. El salto que hemos tenido que dar ha 
sido y sigue siendo muy grande. Desde una total des· 
orientación y confusión de campos hemos tenido que 
orientarnos en los objetivos y métodos de la psicolo­
gía, y fundamentalmente también, preocuparnos por 
el desarrollo de una psicología que no fuese puramen­
te nocional o filosófica, llegando ahora al punto en que 
nos vemos necesitados y exigidos de elaborar un nue­
vo paso, que consiste en el hecho de que los problemas 

. científicos de la psicología y el desarrollo de su inves­
tigación no pueden o no deben estar desvinculados de, 
los requerimientos y exigencias de la vida real y coti­
diana. 

Soy de los que creen que el desarrollo de la psico­
logía es una necesidad impostergable, del cual de­
penden no sólo un mejor conocimien~o de las leyes psi­
cológicas que rigen la conducta de ·los seres humanos, 
sino también la posibilidad de poder comprender y 
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orientar la organización y la vida de los seres humanos. 
Es evidente que hemos aprendido --como especie-­

a manejar los hechos naturales, a manejar la natura­
leza, a construir y manejar instrumentos, técnicas y 
objetos, pero no hemos aprendido todavía lo suficien­
te como para orientar la vida y las relaciones de los 
seres humanos, ya sean fa1tas de carácter individual, 
grupal, institucional o comunitario ( narional e inter­
nacional). Creo que la psicología ha dejado totalmente 
de ser un cono"imicnto "de lujo" y ha pasado a ser 
una ne(·csidlul impostcrgahle, porque conocemos las 
lcyc~ que rigen el movimiento de un objeto, pero no 
conocemos todavía bien las leyes psicológicas que ri­
gen la vida humana. Y creo que de ellas dependen en 
cierta medida las situaciones de enorme tensión que 
estamos viviendo en la actualidad, las situaciones de 
inseguridad, permanentes riesgos, situaciones caóticas 
que pueden llegar al autoexterminio de gran parte de 
la humanidad, de sus logros, y aún de todos los seres 
humanos. Esto no significa de ninguna manera que 
crea que de la psicología dependa todo, pero sí creo 
que la psicología puede y debe gradualmente ofrecer­
nos un aporte considerable para salvaguardar y mejo­
rar la vida de los seres humanos. 

Enfocad a de esta manera, la psicología tiene que 
calar, penetrar cada vez más .en la· realidad social y en 
círculos más arr1plios, incluyendo eL estudio de los gru­
pos, de las instituciones y de la comunidad, tanto como 
problemas sociales nacionales e internacionales de to­
do tipo, ya que la dimensión psicológica se hace pre­
sente en todo, puesto que en todo interviene el ser 
humano. 

Orientado de esta manera, pieIU!o que si bien no tene-
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mos por qué exigirnos resultados inmediatos, por otro 
lado debemos trabajar con una finalidad de in ves. 
tigación pero odentada por ciertos objetivos y fina­
lidades que seguramente la misma investigación nos 
hará variar~ mostrándonos derroteros cada vez más 
exactos y fructíferos. La función social del psicólogo 
y la trascendencia social de la psicología constituyen 
para mí una preocupación desde hace muchos años, y 
me he propuesto ampliar gradualmente el campo de 
investigación y de aplicación de la psicología. Es así 
como desde 1962 se han realizado en el departamento 
de Psicología de la Facultad de Filosofía y Letras de 
Buenos Aíres distintos seminarios, a mi cargo, sobre 
higiene mental y especialmente sobre todo lo que en 
ese capítulo corresponde al psicólogo y a la psicología; 
y la creación en 1965 de la cátedra de Higiene mental 
ine obligó definitivamente a un esfuerzo para reubicar 
la psicología como ciencia y al psicólogo como pro­
fesional. 

De estos seminarios y de esta cátedra, de la revisión 
bibliográfica, de la discusión de los problemas con los 
integrantes de la cátedra. y con los estudiantes, han 
derivado algunos estudios que publico ahora en forma 
de libro, sin la prete'nsión de que constituya un libro 
de texto, sino con el propósito de promover inquietud, 
de problematizar las cuestiones y especialmente de am­
pliar las perspectivas de la psicología y de los psicó­
logos. 

De- los aspectos positivos y negativos de los capítu­
los que constituyen este libro podrán hacerse eco todos 
aquellos que de una u otra manera hayan tratado de 
enfocar estos problemas. 

Se parte de un capítulo en el cual se abren las pers· 
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pectivas del psicólogo clínico frente a la higiene men· 
tal; le siguen otros sobre psicología institucional, psi· 
cología de la comunidad, grupo familiar, y uno últi­
mo sobre las perspectivas del psicoanúlisis en relación 
con la psicohigiene 1• Y dada la carencia de suficiente 
claridad sobre estos problemas y la mnncra de encarar· 
los en la enseñanza, he creído conveniente agregar en 
el Apéndice el programa dd curso de Higiene mental 
dictado en el scguudo cual ri111c~lrc de 1965, con la 
correspondiente hihlio~rafía (ldallada, y también un 
breve comt~ntario ~ol1rc d traliajo priictico realizado, 
que ha ron~Í:-41ido c·11 un i11tc11lo de sistematizar el 
c~ludio p~icolúgi1·0 ,:,~ una <·onurnida<l, larca que ha 
~ido llPvuclu a <':tho por lo~ ('stwliantcH, dirigidos por 
el cxcclc~nlc rtwrpo <le colaliorndorcs con que he con­
tado. Con to<los cllo:-i tengo una deuda de gratitud, ya 
que han ofrecido y utilizado generosamente su tiem­
po, su capacidad y su inteligcn<'ia en la dificil tarea 
de organizar una cátedra de Psicohigienc, tarea cuyas 
mayores dificultades no sólo han residido en la es­
tructuración formal de la misma, sino fundamental­
mente en la organización de la materia, su contenido, 
su bibliografía, su orientación, sus objetivos, su inte­
gración teórica y práctica y la revisión de esquemas 
conceptuales y técnicas. 

Especialmente quiero mencionar la inestimable co­
laboración que ha prestado generosamente el profesor 

1 El primer capítulo fue publicado en Acta psiquiátrica y 
psicológica argentina el 8/4/1962; el segundo, en el departa­
mento de psicología de la Facultad de Filosofía y Letras de 
Buenos Aires (1965), el cuarto y quinto fueron leídos -res­
pectivamente- en el simposio "Enfermedad mental y familia", 
organizado por Acta psiquiátrica y psicológica argentina, y 
en una reunión científica del Instituto de Psicoanálisis (1965). 
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adjunto de la cátedra, Dr. Abraam Sonis, como reco· 
nocido especialista en los proble1nas de la salud pÚ· 
blica, interesado siempre en el panorama psicológico 
de los problemas de la salud pública. 

Me guía el propósito fundamental de que los distin· 
tos capítulos de este libro puedan promover interés 
para orientar a los psicólogos en el campo de la psico· 
higiene, y a la psicología en un camino que supere las 
antinomias entre teoría y práctica, entre ciencia y apli· 
cación. Para mí, personalmente, este libro, o estos ca­
pítulos, constituyen un jalón más en el propósito de 
construir una psicología concreta, y veo ya con satis­
facción la existencia de un buen número de psicólogos 
trabajando de acuerdo con los lineamientos que aquí 
se reseñan. Ellos estarán muy pronto en condiciones 
de ratificar, rectificar, ampliar y profundizar lo que 
han aprendido. 



CAPÍTULO V 

PERSPECTIVAS DEL PSICOANALISIS Y PSICOHIGIENE 

Nos hallamos en la actualidad ante lo que podría 
denominarse -sin exageración- una verdadera 3i­
tuación de emergencia en lo que concierne al proble­
ma de la salud y la enfermedad mental, y frente a 

la necesidad de elaborar y aplicar planes de vasto al­
cance social (en extensión y en profundidad) en el 
terreno de la higiene mental y la salud pública; la 
cantidad y variedad de sucesos y fenómenos que ten­
dríamos que enfrentar y resolver son de una inagnitud 
incalculable, ya que deben1os tomar en cuenta no s6lo 
los enfermos mentales (en el sentido riguroso de esta 
denonlinación), sino tainbién las conductas antlsociales 
y las perturbaciones conflictivas de todo tipo, y esto 
tampoco solamente desde el punto de vista de la tera· 
pia, sino fundamentalmente desde el enfoque de la pro· 
filaxis. Sumariamente, los hechos son, en la actuali· 
dad~ los siguientes : 

1) Necesidad de mejorar y difundir la asistencia a 
los enfermos mentales, 
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2) Atender los requerimientos del diagnóstico pre­
coz y la rehabilitación. 

3) Necesidad de actuar en situaciones que -sin ser 
enfermedades mentales- se beneficiarían con la ayu· 
da profesional del psicoanalista, psicólogo o psiquiatra. 

4) Gran limitación social de 1nuchos procedimientos 
que son, en primer lugar, de índole terapéutica y no 
preventivos. 

5) Gran limitación de muchos procedimientos por 
ser, además, de ínJoJc indivi<Iual (a lo sun10 grupal), 
pero con los que sólo podemos atender a una pequeña 
proporción de individuos. 

6) Por la índole <le las afeC'cioncs mentales, la gran 
mayoría de ellas requieren, en la profilaxis, atender o 
evitar no causas específicas, sino una compleja conste­
lación 1nultif actorial de índole soc.:ial (educación, re­
lación madre-niño, trabajo, alirnentación, vivienda, 
etc.), con lo cual el problema a enfrentar se hace su­
mamente complejo. 

7) En síntesis: el problema es social y nuestros ins­
trunientos son individuales (o grupales -cuanto 
inás-) ; enfocamos en primer lugar la enfermedad y 
lo que se requiere es la profilaxis y la promoción de 
bienestar y salud. 

La tarea es abrurnadora; y frente a ella se ha ex­
tendido una cierta premura o exigencia que en forma 
de consigna es simple: formar n1ás psiquiatras y más 
psicoterapeutas; y este apuro se nos ha contag-iado 
implícitamente en cierta medida como una urgencia 
por formar más psicoanalistas. En síntesis: la filoso­
fía que subyace a este planteo, o el supuesto funda­
mental del mismo, reside en querer enfrentar el 
incremento de las enfermedades mentales con un ín-
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cren1ento de la cantidad de psiquiatras y psicotera· 
peutas 1 • 

Tales son k1s puntos alrededor de los cuales quiero 
efectuar algunos comentarios en esta oportunidad, ya 
que el problema me viene ocupando desde hace algún 
tiempo y de él he tratado en diferentes oportuni· 
dades, especialmente en dos seJilinarios llevados a ca· 
bo con egresados de la carrera de psicología en la 
Facultad de Filosofía y Letras de Buenos Aires, y en 
la reciente creación de la cátedra de Higiene mental, 
de la cual he sido designado profesor. Entre los psi­
coanalistas no nos hemos ocupado sistemáticamente 
del tema, pero, de una u otra forma, ciertos supuestos 
podrían actuar sobre nosotros -creo yo, en alguna 
medida- como verdaderos prejuicios. Uno de ellos 

. podría ser el <le un l'Ícrlo proselitismo por formar 
más psicoanalistas y transformar en psicoanali~ta a 
todo n1édico j O"Ven que corn ienza su análisis por razo­
nes terapéuticas. No es 1ncnos cicrlo ---por otra par­
te- que son los psicoanalistas también los que mejor 
han encarado este problema (Ca plan, Li nclemann, 
Dawler, Erikson, etc.). 

El que se pueda poner en duda si realmente las 
enfennedades mentales han aumentado <le ningún 1no­
do invalida todas nuestras consideraciones, puesto que 
de todas maneras es evidente que tene1nos planteada la 
exigencia de una inmensa tarea por realizar desde 
nuestro punto de vista de profesionales de la psicología 
y el psicoanálisis, ya sea por el aurnento real de las 

1 El primer informe del comité de expertos reunidos por 
la O.M.S. (9/1953) dice que "los problemas de la higiene 
mental del mundo jamás podrán ser adecuadamente resueltos 
por métodos terapéuticos". 
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enfermedades mentales, ya sea por el hecho de que no 
nos interesan única y específicamente las enfermedades 
mentales, sino las condiciones psicológicas de promo­
ción de salud y bienestar; o ya sea porque nuestros 
conocimientos sobre la influencia de los factores psi­
cológico"S y emocionales son hoy muy superiores a los 
que teníamos hasta hace poco. En otros términos~ ·el 
problema puede enunciarse sucintamente así: 

1) tenemos conocimientos psicológicos, deducidos 
especialmente de la investigación psicoanalítica, que 
sabemos pueden ser muy beneficiosos para mejorar la 
vida de los seres humanos, pero, 

2) ¿cómo aplicarlos de manera que beneficien a 
toda o gran parte de la comunidad? 

Como se ve, el problema ya no es, especialmente, el 
de la enfermedad mental, sino el de la promoción de 
salud: la psicoprofilaxis en su más alto nivel. El pro­
blema reside en la construcción de una ~strategia ade­
cuada que nos permita aplicar y aprovechar nuestros 
conocimientos en más vasta escala. 

Dejo ahora de lado una cantidad de problemas y 
dcfinidones previas que ya he aclarado en oportu­
nidad de una publicación anterior 2, tales como qué 
es lo que se debe entender por salud mental y por psi­
cohigiene, la relación de ambas con la salud pública, 
y otras cuestiones similares muy básicas. Deseo hacer 
girar aquí mis consideraciones alrededor del supllesto 
a que hice referencia más arriba y que se esgrime o 
se sigue de manera implícita: ¿podemos entablar una 
carrera con las enfermedades mentales y tratar de au­
mentar en la misma proporción el número de psiquia-

2 BLECER, J.: El psicólogo clínico y la higiene mental. Acta 
Psiquiátrica -y Psicológica Argentina. 8. 4, 1962. 
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\ras, psicoterapeutas y· psicoanaiístas ·? ¿E~ é:::;ta la so· 
lución del problema de la enfermedad v de la salud 
rnental? 

Psicoanálisis clínico 

El psicoanálisis se define por cuustitui r al mismo 

tiempo una terapia, una teoría y una investigación~ 

~res aspectos que son estrechan1entc solidarios e inse­
parables: sólo podemos curar cien tí fic<'!rnenle con una 
técnica adecuada y con una teoría, lanlo de la técnica 
como de la enfermedad y de los procesos psicológicos. 
y sólo podemos curar - -aden1ás-- úni¡·ainente en la 

1nedida en que investigamos lo que sucede en nuestros 
pacientes. Algunos autores han dicho que, en psil'oaná­
lisis, la curación es un hy product ele la investiga-. , 
cron. 

Sin embargo, deben1os reconoc.:er c¡ue el valor social · 

del psicoanálisis en cuanto terapia eg haslnnlc limita­
do, aun contando con los cambios que puede promover 
cada paciente sobre otras personas con quienes man­
tiene relaciones de distinto tipo. Cuando afirmo la li­
mitación social del psicoanálisis en cuanto terapia me 
refiero~ exclusivamcr¡te. al hc::ho de r¡ue es utópico pre­
tender formar tantos psicoanalistas con10 para que toda 
la población sea sometida a tratamiento psicoanalíti­
co 3 • El psicoanálisis es la terapia psicológica más ra­
cional, profunda y exitosa, pero . -por el tiempo qu.e 
insume-.- no podemos pretender que pueda constituir 
un proce~imiento eficaz para resolver los problemas 

3 En: "El análisis profano" (Obras completas, tomo XII). 
Freud adelantó la posibilidad de la preparación analítica el(> 
pedagogos y de "un ejército auxiliar" df' social worker"1. 
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de la enfermedad· y. de la salud mental en la escala y 
extensión social en que ello es ahora nece~ario. 

Sostengo -en complementación de lo dicho- que 
la trascendencia social del psicoanálisis reside funda­
me1ltalmente en su capacidad de se.r un niétodo de Í'n· 

ves1igación ae los fenómenos psicológicos que, como 
tal, aporta conocimientos valiosos sobre las leyes psi~ · 
cológicas que rigen la dinámica, tanto de la salud con10 
de la enfermedad, y nos permite también comprender 
y valorar los efectos de detérminados sucesos sobre la 
formación y evolución de la personalidad. Si hien, co­
mo ya lo he dicho, la investigación es inseparable de 
Ja terapia y de Ja teoría, al decir que la trascendencia 
social del psfroanálisis reside fundamentalmente en su 
('apaeidad de aportar conocimientos que derivan de la 
investigaciún no quiero decir que se pueda proceder 
a una investigación sin el objetivo terapéutico, ·pero 
quiero decir, sí, que los resultados de dicha investiga­
gación son los <le mayor trascendencia social, en inu­
cha mayor proporción que la cantidad de personas 
que pueden curar cada uno o todos los psicoanalistas. 
El psicoanálisis clínico no puede, de ninguna manera, 
resolver por sí mismo el problenia, de la salud men­

tal, en la amplitud y extensión en que ello se hace 
necesario en el presente; por lo tanto, la consigna de 
formar urgentemente n1ás psicoanalistas para enfren­
tar el problema de la enfermedad y la salud mental 
es totalmente insostenible, falsa e inconsistente '4• 

Pero la investigación del psicoanálisis clínico a porta 
resul'tados y conocimientos de gran valor, que son los 

4 Lo mismo puede decirse de los psiqu.iatras y de los psico­
terapeutas. 
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que sí pueden y deben emplearse en vasta escala y con 
gran provecho en los programas de higiene mental. 

El psicoanálisis clínico es, a mi entender, un método 
de laboratorio, cuya enorme eficacia como procedi­
miento de investjgación reside en . la exigencia de una 
rigurosa sistematización de la técnica, basada funda­
rnentaimente -esta última- en la fijación de un en· 
cuad1·c que consiste en una limitación de las variables 
(fijación de constantes) y un cierto control de las va· 
riables en juego en cada momento. No tiene objeto en 

· este n1omento estudiar su relación y diferencias con el 
rnétodo experimental, pe.ro solamente señalaré que de 
este último tiene el psicoanálisis clínico la condición 
fundamental de una reducción de variables que se oh· 
tiene por medio de la construcción de una situación 
:utjficial en la cual -por una cierta csquematización de 
los fenómenos- logramos una observación rigurosa 
de una situación simplificada. El psicoanálisis clínico 
pertenece, sin embargo, y en rigor, a una varianlc dd 
método clínico; o mejor dicho, con la técnica p~icoa­
nalítica se perfecciona el método clínico en una nic­
dida nunca alcanzada ha -,ta · ahora por otras técni­
cas. En rigor, en tanto la investigación psicoanalítica 
se mantiene como ínvestigación en el campo de la 
transferencia, tanto más participa rle características 
dd método experimental. 

Aunque lo dicho sobre el psicoanálisis en cuanto 
técnica <le investigación podría ser beneficiosamente 
mnp1iado, para 1nayor claridad, lo que nos interesa 
aquí es reducirnos a los hechos que abonan el criterio 
que sustentamos: a ninguna técnica de investigación 
(del 1nétodo clínico o del método experimental), en 
ninguna disciplina científica, se le exige que resuelva 
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un problen1a sobre el plano social. Lo unico que se 
espera e$ que aporte conocimientos sobre los cuales se 
pueda basar una planificación científica de alcance y 
extensión social. Heconocer las linütaciones sociales 
de un procedimiento de labor'1t~nio no es ningún des­
medro para ninguna técnica, porque j u~tamente sería 
cuestionar las condiciones básicas en 1as que resulta 
factible llevar a cabo una investigación de laboratorio. 
De la misma manera~ ajnslándo11os a io que realmente 
ocurre, debemos afinnar que al ps¡coanálisis clínico 
no se le puede exigir de ninguna manera que resuelva 
el problema de la enfennedad o de la salud mental. 
Sn valor y su trascendc;ncia social residen en el hecho 
de que aporta conocimientos relativos a la niateria que 
investiga, en las condiciones en que lo hace. 

De manera que son los conocimientos que aporta 
una técnica los que pueden ser e1npleados en una es­
cala social significativa. Lo 1nismo ocurre con el psi­
coanálisis clínico. Sus aportes pueden. ser utilizados 
en dos estrateg~as de la s·al ud pública: en el orden 
administrativo y en el de la relación interpersonal 5 • 

El primero se refiere al hecho de intervenir por inter­
medio de una acción gubernamental u otra acción ad­
ministrativa,· influyendo leyes, status, regulaciones, 
costumbres, con miras a ayudar a resolver o impedir 
tensiones de diferente tipo, a través de cambios cultu­
rales. En este sentido, el psicoanalista, artuando como 
experto, puede asesorar a los cuerpos administrativos, 
gubernamentales o no, en todo lo que atañe a la salud 
y que en cierta medida depende de la actuación de 
factores psicológicos, ya sea en el sentido de mejorar 

IS CAPLAN, G.: An Approach to Community ,lfentnl llealth. 
Tavistock Publications, 1961. 
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o ya en el de prevenir o precaver peq uicios o daños. 
Así -por ejemplo-· se pi:edea u\jli~ar los conocimien­
tos sobre la relación n1adre-niño y los ef et· tus nocivos 
de largas separaciones en el caso <le la organización 
de un servicio hospitalario o una institución educacio­
nal. Ca plan cita, al respecto, diferentes experiencias 
(en Is~ael, Gran Bretaña, Boston) ; una <le ellas es la 
de Bowlby, quien pudo influir sobre la política de) 
l\1inisterio de Salud de Gran Bretaña, que h11partió 
P-n 1952 directivas a todos los hospitales para que se 
permitieran, e incluso se esti111ularan las visitas diarias 
de los padres de lo~ niños internados. En 1960, de un 
80 a 90 fj{¡ de las institucione.~ había adoptado estas 
directivas, y en lo:~ últirnos ocho años la incidencia 
<le la separación n1adre·niiio en Inglaterra se vio drás­
ticamente reducida. 

La acción adn1inistrativa intérviene con el objetivo 
de reducir la incidencia de situaciones traumáticas, O: 
con el de producir un incremento de satisfacción de 
necesidades psicológicas. 

En el nivel de la relación interpersonal, los conoci· 
mientos de la investigación psicoanalítica pueden ser 
empleados con mucho provecho de .manera diversa: 
en técnicas psicoterápicas más breves (hipnoanálisis_, 
narcoanálisis, etc.),- o en técnicas grupales (en todas 
las variantes de las mismas), y especialmente en una 
nueva posibilidad, sumamente promisoria y en pleno 
desarrollo, a través de lo que se denomina la psicolo, 
gía in~titucional, psinología de la con1unidad y psico­
logía de los períodos de crisis 6• 

6 LINDEMANN, E. y DAWEA, L. G.: "The Use of Psychoanalytic 
Constructs in Preventive Psychiatry. -T he Psychoanalytir: 
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No nos podemos extender aquí 1nás sobre estos pun· 
tos y el lector puede recurrir a la bibliografía especí­
fica sobre estos temas, porque nos interesa en esta 
oportunidad sólo la exposÍl'ÍÚn y el comentario gene­
ral de las perspectivas soc·jalcs de la utilización de los 
conoci1nientos derivados de la investigación ps1coana­
líticá 7• 

Tres formas del psicoanálisis 

Hasta aquí nos hemos referido exclusivamente al 
-psicoanúlisis clínico (a su valor y trascendencia en los 
proh 1 cmas de la salud y la l~igiene 1nental), pero de­
bemos también hacer mención del psicoanálisis apli­
cado, cuyo origen y desarrollo se remonta al mismo 
Freud. 

La denominación "psicoanálisis aplicado" no es to­
talmente correcta, ya que no se trata ·Únicamente de 
Ia aplicación del psicoanálisis, sino de· un verdadero 
procediniicnto de investigación, y para corroborar lo 

Study o/ the Child. Vol. 111. Ncw York, Int. Univ. Press 
Inc., 1952. 

LINDEMANN, E.: ':The Nature of Mental Health Work as a 
Professional Pursuie'.. En: Strother, C. R.: Psychology ahd 
Mental H ealth. American Psychological Ass., 1956. 

ERIKSON, E. H.: "Grm\ith and Crises of the Health Perso­
nality." Cap. XII. de: Kluckhon, C. y Mnrray, H. E.: Perso­
nality in Nature, Socicty and Culture. New York, A. Knopf, 
1956. 

7 CAPLAN, G.: El libro citado y además: Principies of Pre· 
ventive Psychiatry. New York, Basic Books, 1964. Prevention 
of !ifcntal Disordcrs in Children. Tavistock Pnblications, 1961. 
''Research and DcveJopmcnt in Community Mental Health." 
Harvard School of Pnblic Health. -"Working Papers in Com­
munity Mental Health.'' Harvard :Medical School. 
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dicho, basta recordar los estudios de Freud sobre la 
Gradiva <le Jensen, Miguel Ángel, Moisés, el caso 
Schreher, el pintor Chrístoph Haizmann, Dostoievski, 
etc.; y en otro sentido, también estudios como Tótem. 
y tahú. El psicoanálisis a1Jlicado reduce tan1bién la 
complejidad de los fenó1nenos, como también lo hace el 

. psicoanálisis clínico, pero en una dirección muy defi­
nida: en la amortiguación del impacto directo de la 
relación transferencial-contratransferencial, que hace 
que algunos problen1as ( co1no los de la psicosis) pue­
dan haber sido prünero investigados más profunda­
mente con el procedimiento del psicoanálisis aplicado. 

El estudio de obras literarias o artísticas no es el 
único campo en que resulta posible utilizar el psico· 
análisis aplicado, ya que el mismo puede ser benefi­
cioso igualn1ente en el caso de distintas manifestaciones 
culturales y de distintos con1portamientos o actividades 
(el espectador, el artista, el inventor, etc.) , y también 
en el estudio de pautas culturales y en el de la inle· 
racción individuo-sociedad (Kardiner, Erikson, etc.). 
Sería de desear que el psicoanálisis aplicado encontrara 
también al autor que pueda tanto sistematizar su me~ 
todología como también fundamentarla teóricamente, 
categorizando los observables. En este sentido queda 
todavía un largo camino por recorrer, <le indudables y 

enormes beneficios. De todas maneras, el psicoanálisis 
aplicado no es independiente, de ninguna manera, del 
psicoanálisis clínico, y es de desear que la interacción 
y el enriquecimiento recíproco que se ha dado hasta· 
el presente. siga sin quebrarse. 

Los resultados del psicoanálisis aplicado tienen los 
mismos beneficios y las mismas limitaciones sociales 
que los resultados del psicoanálisis clínico: no pode .. 
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mos basar directamente en ellos un beneficio inme­
diato y directo sobre la salud mental de una comuni· 
dad entera, pero sus aportes pueden ser vehiculizados, 
de la misma manera como lo hemos seiíalado para 
el caso de los del psicoanálisis clínico. 

Hasta ahora he considerado solamente las dos va­
riantes fundamentales y tradicionales del psicoanáli­
sis: el clínico y el aplicado. Una tercera forma de psi­
coanálisis es lo que quiero señalar en esta oportunidad 
(en rclaC:ión eon el tema básico que en este capítulo 
me interesa desarrollar) y que puede ser considerado 
como una variante del psicoanálisis aplicado. Lo deno­
minamos psicoanálisis operativo. 

Este último se caracteriza por ser un psicoanálisis 
aplicado, es decir, se realiza fuera del contexto en el 
que se lleva a cabo el psicoanálisis clínico, pero tiene 
algunas características especiales que lo diferencian 
del psicoanálisis aplicado y que quiero ahora señalar: 

a) Se utiliza en situaciones humanas de la vida co­
rriente, en cualquier actividad o quehacer o en toda 
institución en la que intervienen seres humanos, es 
decir, en la realidad y la situación viva y concreta 
(educación, trabajo, juego, ocio, etc.), y en situacio-

nes de crisis normales por las que necesariamente pasa 
el ser humano (cambios de lugar, de estado civil, de 
empleo, paternidad o maternidad, muerte de familia­
res, etc.), además de las crisis normales del desarrollo 8 • 

b) Se indaga -al igual que en el psicoanálisis apli­
cado- los dinamismos y las motivaciones psicológicas 
inconscientes, pero se utiliza dicha indagación para 

8 Los trabajos de Lindemann -ya citados- han recogido 
este tema de las crisis en la estrategia de la higiene mentn1 
y han recibido también aportes de Caplan y su escuela. 
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lograr modificaciones a través de la comprensión de 
lo que está ocurriendo, cón10 y por qué. 

e) Esta intervención (operación) se realiza a tra­
vés <le múltiples procedimientos, sea interpretando las 
relaciones, la tarea~ los procedirnientos, la organiza­
ción, la institución, la comunicación~ etc., para lograr 
una modificación de las siluaciones, la organización o 
las relaciones interpersonales, en función de la inda­
gación realizada y de las conclusiones obtenidas. A 1 
introducir la modificación o la interpretación, ello se 
hace a título <le hipótesis, de tal manera que la inisma 
se ratifica o rectifica con la continuidad de la obser­
vación. Como se ve, no consiste en una operación 
única, sino en una ·reiteración enriquecedora del mis­
mo circuito formado por la observación-intervención­
observación. El desiderátum es el de un proto-apren­
dizaje, es derir, el lo~ro de que los seres humanos 
puedan reconocer y reflexionar sohrc lo í{UC ocurre 
en un mon1ento dado, reconocer las motivaciones, ac­
~uar de acuerdo con ese conocimiento, ~in sucumbir de 
inmediato a la ansiedad ,. recurrir a mecanismos de 
defensa perturbadores. 

d) Hemos tratado de sistematizar el encuadre (la 
estrategia y la técnica) del psicoanálisis operativo en 
un trabajo reciente sobre psicología institucional 9 , ba­
sado en las experiencias realizadas fundamentalmente 
a partir de los aportes de E. Pichon Riviere 10, por lo 
que no entraremos ahora en los detalles del n1ismo, que 
nos apartaría muchísimo de nuestro tema central pre-

9 BLEGER, J.: "Psicología institucional." Buenos Aires, depar· 
tamento de psicología, Far. Filosofía y Letras, 1965. 

10 PICHOI\"" RI\'IERE, E. y col: "T~cnit-a ne los grupos ope­
rativos." Aeta Neuropsip. Arg., 1960 .. 
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sen te; señalaremos también aquí -al respecto- los 
trabajos fundamentales de E. Jaques 11• De igual ma­
nera, toda la psicología y psicoterapia grupal de ins­
piración psicoanalítica debe ser incluida como va­
riantes del psicoanálisis operativo. Un próximo paso 
todavía necesario en la psicolo~ía grupal es el de su 
utilización fuera del consultorio, es decir, en las situa­
ciones e instituciones de la vida real y diaria. 

El psicoanálisis operativo abre perspectivas suma­
mente importantes en el campo de la higiene mental y 
en el de la psicoprofilaxis, en el hecho de posibilitar 
una utilización del psicoanálisis en una escala de ver­
dadera trascendencia social. El psicoanálisis opera­
tivo no es un psicoanálisis nuevo y distinto; es una 
estrategia para utilizar los conocimientos psicoanalí­
ticos. 

Formación del psicoanalista 

Por todo lo expuesto, pienso que en los planes de 
formación de psicoanalistas debemos desembarazarnos 
totalmente de cualquier contaminación que se nos ha­
ya adherido de las posturas que hemos criticado, es­
pecialmente desde el ángulo de la salud pública y la 

11 JAQUES, E.: "Social Systems as a defence against Perse­
cutory and Depres~ive Anxiety." En: Klein, 1\f.: New Direc­
tions in Psychoanalysis. Londres. Tavistock Publications, 1955. 
(Hay vers.ión castellana: Nuevas direcciones en psicoanálisis. 
Buenos Aires, Pai<lós, 1965.) -The Changing Culture of a Fac­
tory. Londres. Tavistock Publications, 1951. 

JoNE, M.: The Therapeutic Community. New York, Basic 
Books, 1953. 

RooRIGUÉ, E.: Biografía de una Comunidad Terapéutica. 
B. Aires, Eudeba, 1965. 
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higiene mental. Con ello quercn1os concretamente se­
ñalar: 

a) No admitir ninguna urgencia (exterior ni inte­
rior) por f onnar más y más psicoanalistas con el 
supuesto de que los necesitan1os urgentemente para 
resolver el problema social de la salud y la enferme­
dad mental, ni tampoco recurrir a nada que signifi­
que un proselitismo en este sentido. Debemos seguir 
fonnando los psicoanalistas en la cantidad que nues­
tra organización permita, sin disminuir ninguna de 
las c.ondiciones y exigencias que tenemos postuladas 
para ello y que son las que garantizan una buena 
formación del psicoanalista. 

b) Debemos revisar nuestros programas de estudio, 
de tal manera que no estemos orientados a formar 
profesionales del psicoanálisis, sino investigadores del 
psicoanálisis; ello significa el incremento de la ense­
ñanza de la metodología, filosofía de la ciencia, proce­
dimientos de verificación, modelos conceptuales, etc. 
Significa también extremar los criterios de selección 
de candidatos a psicoanalistas, y orientar los criterios 
de selección hacia ese objetivo de formar investigadores. 

e) Debemos remarcar que el único organismo en­
cargado y habilitado para formar psicoanalistas es el 
Instituto de Psicoanálisis, y ser, por lo tanto, inflexi­
bles en todo lo· que desvirtúe este propósito y en todo 
lo que pueda tender de manera explícita o implícita 
a formar psicoanalistas silvestres. 

Los psicoanalistas formados en el Instituto de Psico­
análisis deben adquirir clara conciencia de su función 
de investigadores especializados en el método del psi­
coanálisis clínico, y en la medida que les interese deben 
aplicar también sus esfuerzos en el desarrollo y la in-
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ve!tigación del psicoanálisis aplicado y del p!ícoaná· 
lisis operativo y /o cumpliendo también funciones de 
asesores o consultores en los problemas de la higiene 
mental y la salud pública. 

El eje fundamental es la fonnación del psicoanalis­
t-a clínico en cuanto científico v técnico de un método 
de investigación. A ello debemos agregar el cono· 
cimiento de la valoración y trascendencia social de su 
tarea, tanto como las vías factibles de contacto y enri­
q1:1ecimiento en la acción de la salud pública y la 
higiene menta!; et esclarecimiento de su relación con 
otros profesionales y~ entre éstos~ especialmente y por 
las características de nuestro medio, con los médi­
cos y los psicólogos. A ello nos queremos referir 
en lo que sigue, deteniéndonos más en la psicología y 

los psicólogos que en la medicina y los médicos. 

Psicología y psicólogos 

En nuestro país, como ya se sabe, los psicólogos no 
pueden ingresar en el lns!ituto de Psicoanálisis y, por 
lo tanto~ no pueden ser psicoanalistas. De ninguna ma­
nera se soluciona el problema creando organis1nos en­
cargados de formar (directa o indirectamente) psi e o-· 
analistas silvestres. Hay u11a sola clase de psicoana­
listas: los f onnados en el J nstituto de Psicoanálisis, y 
nosotros debemos ser los primeros en no crear e~truc­
turas informales o marginales. 

Se dice con cierta frecuencia que ya existe un ~·n1er­
cado negro" del psicoanálisis; ello es un hecho que no 
podemos negar y que ~n todo caso- lo mejor sería 
·-se dice-- institucionalizar la foi:marión de los psiC'o· 
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analistas silvestres, dando con ello las mejores garan­
tías posibles para su formación. Mi opinión es ter­
minante en el sentido de que eso no debe ser h~cho, 
inclusive que debe ser combatido. Tenemos perspec­
tivas ~ociales (creadas y por crear) par a el trabajo 
profesional de los psicólogos, que no tienen nada que 
ver con la existencia de un "mt:rcado negro" y sí tie­
nen que ver con las perspectivas racionales de la higie­
ne mental y la salud pública. 

En el momento, en que los psicólogos puedan (por 
razones legales o por decisión de los organismos de 
la Asociación Psicoanalítica) ingresar en la formación 
psicoanalítica que da el Instituto de Psicoanálisis, po­
drán entonces ser psicoanalislas a la par de los demás; 
por el momento no debe haber posibilidad de ser 
psicoanalista "a inedias" ni psicoanalista "de rnercado 
negro". 

La esencia del probler"na reside en que se tome con­
ciencia cabal de r1ue el probie111a de la salud y la 
enfermedad mental no se puede resolver formando 
más psicoanalistas, ni tmnpoco improvisando de alguna 
manera psicoterapeutas semi psicoanalistas; y tampoco 
se ve con claridad que la función de los psicólogos no 
es la terapja, sino la psicoh.igiene: administración de 
Jos recursos psicológicos por n1edio de la intervención 
profesional en las condiciones habituales y concretas 
de la vida diaria o en los n1omentos críticos normales 
del de::;arrollo o en n1on1enlos de crisis de situaciones 
vitales, trabajando en la comunidad y en distintas 
instituciones no médicas. 

En ia actualidad, la psicología y los instrumentos o 
técnicas de la rnisn1a reciben un· aporte valioso del 
psicoanálisis. que peimite que lo~ psiró]o~o~ puedan 
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enfrentar con grandes beneficios para la población 
los problemas que les corresponde atender profesio­
nalmente. El problema es entonces el de hallar los 
medios para que los psicólogos reciban el aporte del 
psicoanálisis, sin dejar de ser psicólogos y sin que se 
transformen en psicoanalistas silvestres o en terapeutas. 

La psicología se divide tradicionalmente en expe- • 
rimental y clínica, y estos <los aspectos se presentan 
con mucha frecuencia cmno contradictorios y exclu­
yentes. Es mi opinión que la psicología experimen­
tal y la psicología clínica constituyen una sola psico­
logía, y que el trabajo con el método clínico es una 
parte fundamental de la psicología, dentro del cual 
el método experimental constituye un momento de la 
totalidad de la investigación con el método clínico. En 
este sentido, el psicoanálisis está a mitad de camino 
entre el método clínico y el método experimental, y 
cuanto más riguroso sea el encuadre con el que traba­
jamos dentro del método psicoanalítico, tanto !llás se 
acerca el método clínfro, tal como es desarrollado en 
el método psicoanalítico, a un método de condiciones 
cuasi experimentales. Quiero aclarar también que la 
división que se realiza entre psico19gía pura y psico­
logía aplicada es también inconducente y además erró­
nea, porque la psicología llamada aplicada es la psi­
cología, es una praxis con dos momentos, uno teórico y 
otro práctico, pero que son entre sí inseparables. 

Los psicólogos se orientan, en general, a tomar para 
sus condiciones de trabajo profesional el modelo del 
trabajo profesional de la actividad médica. Y a esto 
es a lo que nos debemos oponer en forma decidida, ya 
que, justamente, desde todo punto de vista, la orga­
nización de la medicina como tarea profesional de 
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carácter individual y fundamentalmente orientada a 
la curación (asistencial), y no a la prevención o a la 
higiene es el punto critico que debe ser reformado en 
la medicina actual, por lo menos en nuestro país y 
seguramente en muchos otros. El psicólogo no debe 
ser alentado a ser terapeuta, y pienso que si las carre­
ras de psicología se dan, como misión fundamental, 
la fonnación de psicoterapeutas, en ese caso y desde 
~l punto de vista social, las carreras de psicología 
constituyen un fracaso; los psicólogos tienen que ser 
orientados profesionaln1ente a· campo de la psicohi­
giene, se les debe munir de ·los conocimientos e instru­
mentos necesarios para actuar antes de que la gente 
en/ enne, llentro de actividades grupales, institucio­
nales y de trabajo en la comunidad. 

Quiero aclarar aún más este punto. Los psicólogos 
deben ser - - en nii opinión-- Ic~almente autorizados 
para ejercer la psil'(1ferapia, mediando su correcta for­
mación, pero no de]wn ser a1cnlados a ello, ya que 
desde el punto de vi~ta ~o('ial no es lo óptimo preparar 
profesionales 'lllC ::-:e dediquen (~n ~ u mayor propor· 
ción a la actividad asislcncial e individual, porque 
lo que nccesilrnnos es la atención de la salud pública 
en el plana de la pro11ioción de srJwl y en escala social. 
El rampo rspc .. ífico del psicólo~o es el de la psico­
hüdene, no el de Ll cnfcr111cda<l mental. P~, icnhi:.dene 

L 

quiere decir utilización el~ rccur~.:.os ! ('illJ(H"irnicntos 
y tócnicas) psil·olt'i~.!i('·os para Jncjorar y promover 
In salud de Ja pohlación (y no sólo ('\ ilar eufoi'lne­
dades). tanto CtEnn quiere decir adn1i1'i :·•fr(wión acle­
cuada de esos recursos a nivel de la oq~"Jni~'.ación de 
la comunidad. 

La preparación de los psicólogos con10 auxiliares de 
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la medicina es totalmente errónea por su limitación. 
El campo fecundo de la actividad profesional del psi· 
cólogo está princi palnlente fuera de la medicina y 
fuera de la enfermedad 12. 

Lo que venimos exponiendo no significa de ninguna 
manera que no debe enseñarse psicoanálisis a los psi­
cólogos. Todo lo contrario~ Lo que sí significa es 
que no debemos transformar a los psicólogos en psico­
analistas silvestres; es decir, no dehemos enseñarles a 
manejar el psicoanálisis clínico, aunque sí deben tener 
información correcta· y completa del ·mismo. Lo que 
se hace necesario es ·que enseñemos el psicoanálisis 
de tal manera que incorporen el pensamiento psicoana­
lítico, es decir, un pensamiento dinámico que les per-
1nita comprender el. comportamiento de los seres hu­
manos en la vida cot:idiana, tanto en el án1bito indivi­
dual como en el grupal, institucional y comunitario; 
comprender las motivaciones .inconEcie~1tes, re~onocer 
los conflictos, los mecanismos de defensa y las ansie-

. dades, y que puedan operar- según esa comprensión con 
técnicas y procedimientos psicológicos. En una pala­
bra, deben jncorporar el nJanejo del psicoanáJisis apli­
cado de la manera y en el concepto que hemos desig· 
nado más arriba co.mo psicoanálisis operativo. A todo 
ello debe agre;:;arse una información correcta y. pro· 
funda de los conocin1ientos que aporta el psicoanálisis 
clínico sobre todo lo referente al comportamiento hu­
mano, para que puedan utilizarlo en su trabajo pro-

l~ Un organismo de actuación del psicólogo en el campo 
de la psicohigiene es ya una realidad en el lJepartamento d~ 
orientación \'OcarioP.aJ dr Ja UnivPr!;idad de Buenos Aire~. 
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fesional e5pecífico~ que es el de la psicohigiene, con 
sus instrumentos propios en el campo donde les co­
rresponde actuar. 

En este sentido, con toda seguridad, debemos con­
templar la necesidad de que la Asociación Psicoanalí­
tica pqeda organizar un instituto donde se imparta 
esta enseñanza a los psicólogos; enseñanza funda­

mentahnente centrada en la teoría psiconnalitíca y en 
la adquisición de un pensarniento dinámico. Para ello 
es importante que el psicólogo pase por una expe­
riencia peraonal de psicoanálisis terapéutico. Des­
pués de una selec:ción~ para la cual habrá que fijar las 
pautas correspondientes y adecuadas, el psicólogo po­
drá incorporarse a e3te i.nstit\1to en calidad de e::-tu­
diante durante un período de prueba, en el cual se verá 

. su posibilidad de adquirir un pensaniiento dinán1ico 
y el instituto podn.í, en detern1j na dos c·asos~ cancelar la 
inscripción del candidato. psicólogo cuanclo éste tenga 
deficiencia~ en la adquisición del pensamiento diná­
mico. 

Psicoanálisis y médicos 

En el rnisniu ~enti<lu en que hemos desarrollado la 
relación <lel psit:oanálisís con la psicología y los psi­
cólogos, creo que debe entenderse también el problema 
que plantea la n1edicina y los médicos. La Asociación 
Psicoanalítica debe crear también -en lo posible- un 
instituto que se t-ncargue de trasrnítir a los n1édicos 
la ínf ormación necesaria y la formación requerida para 
incorporar un pensamiento pskoanalítico, pero de tal 
manera que ellos no abandonen su campo e.~pecífíco 
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de trabajo (sea la pediatría, la dermatología, gastro­
enterología, etcétera), sino que incorporen el manejo 
de los factores psicológicos dentro de su propio cam­
po de trabajo y dentro de sus propias técnicas. Esto 
quiere decir que no debe1nos fomentar (e incluso debe­
mos in1pedir en lo posible) que todo médico que se 
acerq~e al psicoanálisis abandone su campo específico 
para transformarse en psicoanalista (y menos aún, en 
psicoanalista silvestre). 

Se ve con mucha frecuencia que el inédico que ini­
cia un tratmniento psicoanalítico se ve, tarde o tem­
prano, frente a la disyuntiva o el conflicto de si se· 
guir con su especialidad o cambiarla por la de psico· 
analista. No sé en qué medida esto puede ser resul .. 
tado de un cierto proselitismo implícito del mismo 
psicoanalista, pero sí debemos tener cuida<lo en que el 
cambio, si se realiza, sea realmente genuino; pero que 
lo óptimo sería -en gran proporción de casos- qu~ 
el médico continúe con su propia especialidad, pero 
incorporando en la misma la dimensión psicológica 
en todo su quehacer, en Ja relación médico·paciente, 
en su actitud, en la indagación y manejo de las situa· 
ciones conflictivas, sin que ello signifique que se trans­
forme en psicoterapeuta y abandone su especialida~. 
La curación psicoanalítica de un médico -es obvio 
aclararlo- no reside en que se transforme en psico· 
analista, ni en que "cure" al adquirir un soporte ex­
terno de identidad grupal de la institución que le haga 
sentirse mejor o bien, _pero sin que realmente se haya 
alcanzado una curación por una modificación de la 
estructura de su personalidad. No sé en qué medida 
esto es un problema real, pero vale la pena mencionarlo 
aun a título profiláctico. Al respecto, Alvarez de To· 
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ledo, L. Grinberg y M. Langer han hablado en un tra­
bajo del "carácter psicoanalítico'' 13• 

Un ensayo previo en esta dirección que señalo y 
que propugno puede llevarse a cabo formando peque­
ños grupos de estudio con médicos de igual o distin­
tas especialidades (endocrinólogos, psiquiatras, pedia­
tras, cardiólogos, etc.) , los cuales -previa selección­
podrán formarse en un grupo de estudio dirigido por 
un psicoanalista en ·el que se estudien los problemas 
psicológicos de sus pacientes y los de sus procedi­
mientos diagnósticos y terapéuticos, analizando los 
problemas prácticos de su quehacer profesional, ad­
juntando cuando sea necesario la información teórica 
correspondiente. 

Es a través de la revisión de sus tareas prácticas y 
. de sus modelos conceptuales que el psicoanalista podrá 
enseñar y mostrar los aspecto~ dinámicos, psicoló­
gicos, que están implicados en la tarea, y la manera 
de enfrentarlos y resolverlos sin salir del campo pro· 
pio de trabajo y de las técnicas y el encuadre propio 
que tenga cada campo específico de estos especialis­
tas; es decir, sin transformarse en psicoanalistas. Con 
ello evitaremos lo que pasa con frecuencia en la actua­
lidad; el psiquiatra, el pediatra, el endocrinólogo, el 
cardiólogo, el gastroenterólogo, etc., tienen como única 
posibilidad de una información profunda de lo que es 
el psicoanálisis la inscripción en el Instituto de Psico· 

13 ALVAREZ DE TOLEDO, L. G.; GRINBERG, L. y LANGF:R, M.: 
1'Terminación del análisis." :México, 1964. Relato oficial al Pri­
mer Congreso Panamericano de Psicoanálisis. 

En un comentario sobre la formación de psicoanalistas, la 
Dra. E. R. Zetzel expresó que el tratamiento psicoanalítico (de 
un candidato) no es laborterapia. 
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análisis, y la consecuencia que deriva de esto es que eJ 
especialista se ve en un momento dado frente al con­
flicto de tener que optar: convertirse en psicoanalista 
o seguir con su propia especialidad; generalmente lo 
·que ocurre -al parecer- es que se convierte en psico­
analista. Este proceso, en el cual el inédico aban­
dona su especialidad primitiva y se vuelca al psico­
análisis ~orno tarea prolesional, lo creo nocivo, porque 
fuera de los· casos particulares donde esto está total­
mente justificado, pienso que para los especialistas de 
]as distint&s ramas de la medicina debemos crear la 
posibilidad de que ellos tengan una forn1ación psico­
analítica seria en los aspectos que les son necesarios, 
pero para que puedan seguir desernpeñándose mucho 
n1ejor dentro de sus tareas específicas y dentro de su 
propio campo de trabajo. 

Veo la creación de esr:uelas n de institutos privados 
donde se pueda enseñar· psjc8anúlisis co1no un factor 
muy positivo, siempre que estas escuelas no se cons· 
tituyan en escuelas de psicoanalistas silvestres, es decir, 
siempre que se atengan a enseñar la teoría psicoana­
lítica, la teoría de la técnica y lograr la adquisición 
de un pensamiento dinámico, de un pensarniento psico­
analítico~ integrado en el quehacf'r flp caoa rsrwcialis­
ta de Ja medicina. 

Otros problemas relacionados 

En lo que llevo expuesto, creo, se responde a algu. 
nos de los interrogantes fundamentales que plantea la 
necesidad de atender en una escala social amplia y ex­
tensa los problemas de 1 a salud y la enfermedad men. 
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tal, aunque observaraos que -por cierto- no abun· 
damos en detalles específicos que aclararían aún más 
esta perspectiva, pero que se podrán hallar en la bi­
bliografía que se acompaña. Lo que interesa en este 
aporte es el señalamiento de la dirección general (la 
estrategia) que debemos imprimir al psicoanálisis en 
relación con el problema social de la salud y la enfer· 
medad mentál. 

Es seguro, además, que a poco andar nos veamos 
requeridos por otros profesionales que sienten tam .. 
bién la necesidad de conocer y operar con los factores 
psicológicos en su propio campo de trabajo, y tendre­
mos que ampliar los grupos de enseñanza a educado­
res, arquitectos, sanitaristas, contadores, empresarios, 
dirigentes sindicales, etcétera. Sin embargo, creo pru­
dente, por lo n1enos en un período de prueba, atener­
nos a una experiencia solamente con psicólogos y mé­
dicos, sean o no sean psiquiatras. 

Más adelante debemos contar con la posibilidad no 
sólo de extender los grupos de enseñanza a otros pro­
fesionales o líderes en distintas actividades, sino de 
crear también un Centro de Consulta en el cual los psi­
coanalistas podamos intervenir asesorando sobre los 
problemas psicológicos a distintas instituciones o a lo 
que se denonlina personas "claves" de la con1unida<l 14. 

En cuanto a la técnica a seguir en los grupos de 
enseñanza del psicoanálisis a médicos y psicólogos. 
habrá que sistematizar distintos instrumentos didácti­
cos, pero ya tenemos entre nosotros psicoanalistas con 
experiencia en grupos de enseñanza con técnicas ope· 

14 Creo que un paso importante en este sentido ya ha sido 
dado con la creación del Centro de Investigación Orienta· 
ción Enrique Racker. 
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rativas, con "rol playing" y otros procedimientos. En 
la literatura existente, contamos con experiencia ya 
comunicada -especialmente por Balint 15-, y que 
avala que esta enseñanza en grupos con los objetivos 
expuestos es muy promisoria y exitosa, tanto con10 la 
experiencia que se lleva a cabo desde hace varios años 
en la Escuela Privada de Psiquiatría que dirige el 
Dr. Enrique Pichon Riviere, y cuya técnica hemos em· 
pleado con los Dres. Liberman y Rolla también en 
otros organismos de enseñanza universitaria 16• 

A todo ello debemos agregar la consideración del 
problema de los controles o de la supervisión del tra· 
bajo de psicólogos, psiquiatras y médicos de otras 
especialidades. En este sentido pienso que los can­
didatos que se hallan cursando los seminarios del Ins· 
tituto de Psicoanálisis _no deben tomar a su cargo nin· 
guna tarea de este carácter, y que sólo deben hacerlo 
a partir de la condición de egresados del Instituto de 
Psicoanálisis. Pero, de todas maneras, no me refiero 
a que se deba fo mentar la práctica de controles de 
tratamientos psicoanalíticos silvestres a cargo de psi-

15 BALINT, M.: El médico, el paciente y la enfermedad. B. 
Aires. Libros Básicos. 1961. 

16 BLEGER, J.: "Enseñanza de la psicología." Rev. de Psic. r 
Psicoter. de Grupo, 1961. 

BLEGER, J.: Clase inaugural de la cátedra de Psicoanálisie. 
Acta Neuropsiquiátrica Arg. 8.1. 1962. 

Los grupos operativos los utiliza también F. Ulloa en la Fac. 
de Filosofía de Buenos Aires, habiendo realizado una impor· 
tante experiencia en este sentido. 

Arminda Aberastury me ha comunicado personalmente ex· 
periencias exitosas trahaj ando con grupos de odontólogos. 
Otros colegas psicoanalistas tienen también experiencias si· 
milares que desearía conocer más detalladamente; desde ya 
me excuso por no incluir sus nombres. . 
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cólogos o n1édicos no psicoanalistas. El control debe 
centrarse sobre la comprensión psicoanalítica de la 
tarea, de la situación, del paciente y del propio tera· 
peuta, tratando de que se inantenga el carácter de] 
tratamiento instituido por el propio psicólogo o mé­
dico y por sobre todo, lo óptimo sería la ayuda que 
pueda prestar el psicoanalista a la comprensión y ac­
tuación en situaciones que no estén configuradas como 
situaciones terap<~uticas dentro de la técnir.a del psico­
análisis clínico. En síntesis, lo que se debería enseñar 
en el control 9 supervisión. es el psicoanálisis opera­
tivo y no el psicoanálisis clínico; con los psicólogos, 
alentando a que se ocupen e intervengan más sobre la 
psicoprofilaxis que sobre la terapia, y más de grupos, 
instituciones y de la comunidad que de individuos; en 

· el caso de los médicos a que comprendan y manejen 
fas situaciones terapéutiras y la relación médico-pa­
f'.iente con la asimilación de conocimientos psir.oana­
liticos., pero ron o dentro de las técnicns que ellos 
utilizan en cada caso. 

El psicoanalista en el hospital 

Éste es un tema que por diferentes n1otivos requie· 
re también una cierta atención, ya que la experiencia. 
nos muestra que cuando el psicoanalista va a trabajar 
al hospital, lo que no debería hacer es tomar pacientes 
del hospital en tratamiento psicoanalítico dentro del 
hospital. Cuando esto ocurre, el psicoanalista se ve 
inmediatamente abrumado de trabajo y entonces "en­
seña." a su vez la técnica psicoanalítica a los otros co­
legas de la sala o del hospital, de tal manera que en 
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poco tiempo toda la sala está constituida o se halla 
basada en la terapia psicoanalitica, hecha de esta ma­

nera un poco in1provisada. La consecuencia es que el 
psicoanalista y los médicos que están trabajando en 
dicha sala se desmoralizan porque se ven abrumados 
por una enorme cantidad de trabajo, con la consecuen­
cia de que se desorganiza el trabajo hospitalario y el 
psicoanalista y los colegas dejan al poco tiempo de 
trabajar en el hospital. Pienso que cuando el psicoana­
lista concurre a un hospital debe hacer lo que estu­
vimos reseñand_o antes: enseñar a los colegas a pensar 
psicoanalíticarnente, a utilizar los conocimientos di­
námicos, de tal manera que ellos los puedan utilizar 
dentro de otras técnicas terapéuticas o bien dentro de 
sus propias relaciones grupales, o dentro de toda la 
propia organización institucional, de la sala o del hos­
pital, tanto como en la comprensión del trabajo de 
comunidad, y en otras esferas de la actividad del mé· 
dico, psiquiatra'! psicólogo, enfermeras, asistentes 
sociales. La práctica -aunque muy lin1itada toda­
vía-- - demuestra que el psicoanalista es mucho n1ás 
útil en el hospital cuando forma grupos operativos o 
<le enseñanza (con colegas, psicólogos, enfermeros, 
asistentes sociales) que cuando se dispone a una tarea 
asistencial con el psicoanálisis individual o aun con 
terapia grupal con enfermos o familiares de los mismos. 




