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INTRODUCCION

Es posible que no se haya dado nunca en tal magni-
tud en nuestro pais el fendmeno tan singular que para
los psicélogos de mi generacion ha significado el des-
arrollo de la psicologia durante los Gltimos veinte o
veinticinco anos. El salto que hemos tenido que dar ha
- sido y sigue siendo muy grande. Desde una total des-
orientacién y confusion de campos hemos tenido que
orientarnos en los objetivos y métodos de la psicolo-
gia, y fundamentalmente también, preocuparnos por
el desarrollo de una psicologia que no fuese puramen-
te nocional o filoséfica, 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

cientificos de la psicologia y el desarrollo de su inves-.

tigacion 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-
logia es una necesidad impostergable, del cual de-
penden no s6lo un mejor conocimiento de las leyes psi-
colégicas que rigen la conducta de los seres humanos,
sino también la posibilidad de poder comprender y

o
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orientar la organizacion 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 todavia lo suficien-
te como para orientar la vida y las relaciones de los
seres humanos, ya sean éstas de cardcter individual,
grupal, institucional o comunitario (nacional e inter-
nacional). Creo que la psicologia ha dejado totalmente
de ser un conocimiento “de lujo” y ha pasado a ser
una necesidad impostergable, porque conocemos las
leyes que rigen el movimiento de un objeto, pero no
conocemos lodavia bien las leyes psicologicas que ri-
gen la vida humana. Y creo que de ellas dependen en
cierta medida las situaciones de enorme tensién que
estamos viviendo en la actualidad, las situaciones de
inseguridad, permanentes riesgos, situaciones cadticas
que pueden Hegar al autoexterminio de gran parte de
la humanidad, de sus logros, y ain de todos los seres
humanos. Esto no significa de ninguna manera que
crea que de la psicologia dependa todo, pero si creo
que la psicologia puede y debe gradualmente ofrecer-
nos un aporte considerable para salvaguardar y mejo-
rar la vida de los seres humanos.

Fnfocada de esta manera, la psicologia tiene que
calar, penetrar cada vez mas en la realidad social y en
circulos mas amplios, 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 dimensién psicoldgica se hace pre-
sente en todo, puesto que en todo interviene el ser
humano.

Orientado de esta manera, piengo que si hien no tene-
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mos por qué exigirnos resultados inmediatos, por otro
lado debemos trabajar con una finalidad de inves-
tigacién pero orientada por ciertos objetivos y fina-
lidades que seguramente la misma investigaciéon nos
hara variar, mostrandonos derroteros cada vez més
exactos y fructiferos. La funcién social del psicélogo
y la trascendencia social de la psicologia constituyen
para mi una preocupacion desde hace muchos anos, y
me he propuesto ampliar gradualmente el campo de
investigacién y de aplicacién de la psicologia. Es asi
~como desde 1962 se han realizado en el departamento
~de Psicologia de la Facultad de Filosofia y Letras de
Buenos Aires distintos seminarios, a mi cargo, sobre
higiene mental y especialmente sobre todo lo que en
ese capitulo corresponde al psicologo y a la psicologia;
y la creacion en 1965 de la citedra de Higiene mental
me obligé definitivamente a un esfuerzo para reubicar
la psicologia como ciencia y al psicélogo como pro-
fesional.

De estos seminarios y de esta citedra, de la revision
bibliografica, de la discusion de los problemas con los
integrantes de la catedra y con los estudiantes, han
derivado algunos estudios que publico ahora en forma
de libro, sin la pretensién de que constituya un libro
de texto, sino con el proposilo de promover inquietud,
de problematizar las cuestiones y especialmente de am-
pliar las perspectivas de la psicologia y de los psico-
logos.

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

Se parte de un capitulo en el cual se abren las pers-
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pectivas del psicélogo clinico frente a la higiene men-
tal; le siguen otros sobre psicologia institucional, psi-
cologia de la comunidad, grupo familiar, y uno dlti-
mo sobre las perspectivas del psicoanalisis en relacion
con la psicohigiene 1. Y dada la carencia de suficiente
claridad sobre estos problemas y la manera de encarar-
los en la ensefianza, he creido conveniente agregar en
el Apéndice el programa del curso de Higiene mental
dictado en el segundo cuatrimestre de 1965, con la
correspondiente hibliografia detallada, y también un
breve comentario sobre el trabajo prictico realizado,
que ha consistido en un intento de sistematizar el
estudio psicologico de una comunidad, tarea que ha
sido levada a cabo por los estudiantes, dirigidos por
el excelente cuerpo de colaboradores con que he con-
tado. Con todos ellos tengo una deuda de gratitud, ya
que han ofrecido y utilizado generosamente su tiem-
po, su capacidad y su inteligencia en la dificil tarea
de organizar una catedra de Psicohigiene, tarea cuyas
mayores dificultades no sélo han residido en la es-
tructuracion formal de la misma, sino fundamental-
mente en la organizacion de la materia, su contenido,
su bibliografia, su orientacién, sus objelivos, su inte-
gracion teorica y practica y la revision de esquemas
conceptuales y técnicas.

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

1 El primer capitulo fue publicado en Acta psiquidtrica ¥
psicolégica argentina el 8/4/1962; el segnndo, en el departa-
mento de psicologia de la Facultad de Filosofia y Letras de
Buenos Aires (1965), el cuarto y quinto fueron leidos —res.
pectivamente— en el simposio “Enfermedad mental y familia”,
organizado por Acta psiquidgtrice y psicolégica argentina, y
en una reunién cientifica del Instituto de Psicoandlisis (1965).
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adjunto de la catedra, Dr. Abraam Sonis, como reco-
nocido especialista en los problemas de la salud pu-
blica, interesado siempre en el panorama psicolégico
de los problemas de la salud publica.

Me guia el propdsito fundamental de que los distin.
tos capitulos de este libro puedan promover interés
para orientar a los psicélogos en el campo de la psico-
higiene, y a la psicologia en un camino que supere las
antinomias entre teoria y practica, entre ciencia y apli-
cacion. Para mi, personalmente, este libro, o estos ca-
pitulos, constituyen un jalén més en el propésito de
construir una psicologia concreta, y veo ya con satis-
faccidén la existencia de un buen nimero de psicologos
trabajando de acuerdo con los lineamientos que aqui
se resenan. Ellos estaran muy pronto en condiciones
de ratificar, rectificar, ampliar y profundizar lo que
han aprendido.



CariTurLo V

PERSPECTIVAS DEL PSICOANALISIS Y PSICORIGIENE

Nos hallamos en la actualidad ante lo que podria
denominarse —sin exageracidon— una verdadera si-
tuacion 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 extension y en profundidad) en el
terreno de la higiene mental y la salud piblica; la
cantidad y variedad de sucesos y fenémenos que ten-
driamos que enfrentar y resolver son de una magnitud
incalculable, ya que debemos tomar en cuenta no sdlo
los enfermos mentales {en el sentido riguroso de esta
denominacion), sino también las conductas antisociales
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 diagnéstico pre-
coz y la rehabilitacian.

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

4) Gran limitacién social de muchos procedimientos
que son, en primer lugar, de indole terapéutica y no
preventivos.

5) Gran limitacion de muchos procedimientos por
ser, ademas, de indole individual (a lo sumo grupal),
pero con los que solo podemos atender a una pequefia
proporcion de individuos.

6) Por la indole de las afecciones mentales, la gran
mayoria de cllas requieren, en la profilaxis, alender o
evitar no causas especificas, sino una compleja conste-
lacion multifactorial de indole social (educacién, re-
lacion madre-nino, trabajo, alimentacion, vivienda,
etc.), con lo cual el problema a enfrentar se hace su-
mamente complejo,

7) En sintesis: el problema es social y nuestros ins-
trumentos son individuales (o grupales —cuanto
mas—) ; enfocamos en primer lugar la enfermedad y
lo que se requiere es la profilaxis y la promocion de
bienestar y salud.

La tarea es abrumadora; y frente a ella se ha ex-
tendido una cierta premura o exigencia que en forma
de consigna es simple: formar mas psiquiatras y mds
psicolerapeutas; y este apuro se nos ha contagiado
implicitamente en cierta medida como una urgencia
por formar mas psicoanalistas. En sintesis: la filoso-
fia que subyace a este planteo, o el supuesto funda-
mental del mismo, reside en querer enfrentar el
incremento de las enfermedades mentales con un in-
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cremento de la cantidad de psiquiatras y psicotera-
peutas 1.

Tales son los puntos alrededor de los cuales quiero
efectuar algunos comentarios en esta oportunidad, ya
que el problema me viene ocupando desde hace algun
tiempo y de él he tratado en diferentes oportuni-
dades, especialmente en dos seminarios llevados a ca-
bo con egresados de la carrera de psicologia en la
Facultad de Filosofia y Letras de Buenos Aires, y en
la reciente creaciéon de la catedra de Higiene mental,
de la cual he sido designado profesor. Entre los psi-
coanalistas no nos hemos ocupado sistematicamente
del tema, pero, de una u otra forma, ciertos supuestos
podrian actuar sobre nosotros —creo yo, en alguna
medida— como verdaderos prejuicios. Uno de ellos
podria ser el de un cierto proselitismo por formar
mas psicoanalistas y transformar cn psicoanalista a
todo médico joven que comienza su anilisis por razo-
nes terapéuticas. No es menos cicrlo —por otra par-
te— que son los psicoanalistas también los que mejor
han encarado este problema (Caplan, Lindemann,
Dawler, Erikson, etc.). |

El que se pueda poner en duda si realmente las
enfermedades mentales han aumentado de ningin mo-
do invalida todas nuestras consideraciones, puesto que
de todas maneras es evidente que tenemos planteada la
exigencia de una inmensa tarea por realizar desde
nuestro punto de vista de profesionales de la psicologia
y el psicoandlisis, ya sea por el aumento real de las

1 E1 primer informe del comité de expertos reunidos por
la OM.S. (9/1953) dice que “los problemas de la higiene
mental del mundo jamas podrin ser adecuadamente resueltos
por métodos terapéuticos’.
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enfermedades mentales, ya sea por el hecho de que no
nos interesan tnica y especificamente las enfermedades
mentales, sino las condiciones psicolégicas de promo-
cion de salud y bienestar; o ya sea porque nuestros
conocimientos sobre la influencia de los factores psi-
colégicos y emocionales son hoy muy superiores a los
que teniamos hasta hace poco. En otros términos, ‘el
problema puede enunciarse sucintamente asi:

1) tenemos conocimientos psicologicos, deducidos
especialmente de la investigacién psicoanalitica, que
sabemos pueden ser muy beneficiosos para mejorar la
vida de los seres humanos, pero,

2) ¢como 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 promocion de
salud: la psicoprofilaxis en su méis alto nivel. El pro-
blema reside en la construccién de una estrategia ade-
cuada que nos permlta aplicar y aprovechar nuestros
conocimientos en mas vasta escala.

Dejo ahora de lado una cantidad de problemas y
definiciones previas que ya he aclarado en oportu-
nidad de una publicacién anterior 2, tales como qué
es lo que se debe entender por salud mental y por psi-
cohigiene, la relacion de ambas con la salud piblica,
y otras cuestiones similares muy basicas. Deseo hacer
girar aqui mis consideraciones alrededor del supuesto
a que hice referencia mas arriba y que se esgrime o
se sigue de manera implicita: ;podemos entablar una
carrera con las enfermedades mentales y tratar de au-
mentar en la misma proporcién el niimero de psiquia-

2 BLEGER, J.: El psicélogo clinico y la higiene mental. Acta
Psiquidtrica v Psicolgica Argentina. 8. 4, 1962,
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iras, psicoterapeutas y psicoanalistas? /s ésta la so-
lucion del problema de la enfermedad v de la salud
mental ?

Psicoanalisis clinico

El psicoanalisis se define por constituir al mismo
tiempo una terapia, una teoria y una investigacion:
tres aspectos que son estrechamente solidarios ¢ inse-
parables: s6lo podemos curar cientificamente con una
técnica adecuada y con una teoria, tanto de la técnica
como de Ia enfermedad y de los procesos psicoldgicos.
v s6lo podemos curar —ademas— dnicaimente en la
medida en que investigamos lo que sucede en nuestros
pacientes. Algunos autores han dicho que, en psicoana-
lisis, la curaciéon es un by produci de la investiga-
cion.

Sin embargo, debemos reconocer que el valor social
del psicoanalisis en cuanto terapia es hastanle limita-
do, aun contando con los cambios que puede promover
cada paciente sobre otras personas con (uiencs man-
tiene relaciones de distinto tipo. Cuando afirmo la k-
mitacién social del psicoanalisis en cuanto terapia me
refiero, exclusivamernte, al herho de que es utopico pre-
tender formar tantos psicoanalistas como para que toda
la poblacién sea sometida a tratamiento psicoanaliti-
co 3. El psicoanalisis es la terapia psicolégica mas ra-
cional, profunda y exitosa, pero —por el tiempo que
insume— no podemos pretender que pueda constituir
un procedimiento eficaz para resolver los problemas

8 En: “FEl andlisis profano” (QObras completas, tomo XII),
Freud adelanté la posibilidad de la preparacién analitica de
pedagogos y de “un ejército auxiliar” de social workers
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de la enfermedad y de la salud mental en Ia escala y
extension social en que ello es ahora necesario.
Sostengo —en complementacién de lo dicho— que
la trascendencia social del psicoanalisis reside funda-
mentalmente en su capacidad de ser un método de in-
vestigacion de los fendmenos psicolégicos que, como
tal, aporta conocimientos valiosos sobre las leyes psi- -
colégicas que rigen la dinamica, tanto de la salud como
de la enfermedad, y nos permite también comprender
y valorar los efectos de determinados sucesos sobre la
formacion y evolucion de la personalidad. Si bien, co-
mo ya lo he dicho, la investigacién es inseparable de
la terapia v de la teoria, al decir que la trascendencia
soctal del psicoandlisis reside fundamentalmente en su
capacidad de aportar conocimientos que derivan de la
invesligacién no quiero decir que se pueda proceder
a una investigacion sin el objetivo terapéutico, pero
quiero decir, si, que los resultados de dicha investiga-
gacién son los de mayor trascendencia social, en mu-
cha mayor proporcién que la cantidad de personas
que pueden curar cada uno o todos los psicoanalistas.
El psicoandlisis clinico no puede, de ninguna manera,
resolver por si mismo el problema. de la salud men-
tal, en la amplitud y extension en que ello se hace
necesario en el presente; por lo tanto, la consigna de
formar urgentemente mas psicoanalistas para enfren-
tar el problema de la enfermedad y la salud inental
es totalmente insostenible, falsa e inconsistente *.
Pero la investigacion del psicoanalisis clinico aporta
resultados y conocimientos de gran valor, que son los

4 1.0 mismo puede decirse de los psiquiatras y de los psico-
terapeutas.
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que si pueden y deben emplearse en vasta escala y con
gran provecho en los programas de higiene mental.

El psicoanalisis clinico es, a mi entender, un método
de laboratorio, cuya enorme eficacia como procedi-
miento de investigacion reside en la exigencia de una
rigurosa sistematizacion de la técnica, basada funda-
mentalmente —esta Gltima— en la fijacion de un en-
cuadre que consiste en una limitacion de las variables
(fijacion de constantes) y un cierto control de las va-
riables en juego en cada momento. No tiene objeto en
este momento estudiar su relacién y diferencias con el
método experimental, pero solamente senialaré que de
este altimo tiene el psicoanalisis clinico la condicion
fundamental de una reduccién de variables que se ob-
tiene por medio de la construccion de una situacion
arlificial en la cual —por una cierta esquematizacion de

los fenomenos— logramos una observacion rigurosa

de una situacién simplificada. El psicoanilisis clinico
pertenece, sin embargo, y en rigor, a una variante del
método clinico; o mejor dicho, con la técnica psicoa-
nalitica se perfecciona el método clinico en una me-
dida nunca alcanzada hasta ahora por otras técni-
cas. En rigor, en tanto ]a investigacion psicoanalitica
se mantiene como investigacién en el campo de la
transferencia, tanto mas participa de caracteristicas
del método experimental. |
Aunque lo dicho sobre el psicoandlisis en cuanto
técnica de investigacion podria ser beneficiosamente
ampliado, para mayor claridad, lo que nos interesa
aqui es reducirnos a los hechos que abonan el criterio
que sustentamos: a ninguna técnica de investigacion
(del método clinico o del método experimental), en
ninguna disciplina cientifica, se le exige que resuelva
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un problema sobre el plano social. Lo unice que se
espera ez que aporte conocimientos sobre los cuales se
pueda basar una planificacién cientifica de alcance y
extension social. Reconocer las limitaciones sociales
de un procedimiento de laboratorio no es ningin des-
medro para ninguna técnica, porque justamente seria
cuestionar las condiciones Lasicas en las que resulta
factible llevar a cabo una investigacion de laboratorio.
De la misma manera, ajustindonos a jo que realmente
ocurre, debemos afirmar que al psicoanalisis clinico
no se le puede exigir de ninguna manera que resuelva
el problema de la enfermedad o de la salud mental.
Su valor v su trascendencia social residen en el hecho
de que aporta conocimientos relativos a la materia que
investiga, en las condiciones en que lo hace.

De manera que son los conocimientos que aporta
una técnica los que pueden ser empleados en una es.
cala social significativa. Lo mismo ocurre con el psi-
coanalisis clinico. Sus aportes pueden ser utilizados
en dos estrategias de la salud publica: en el orden
administrativo y en el de la relacion interpersonal ®.
El primero se refiere al hecho de intervenir por inter-
medio de una accién gubernamental u otra accion 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, actuando como
experto, puede asesorar a los cuerpos administrativos,
gubernamentales o no, en todo lo que atafie a la salud
y que en cierta medida depende de la actuacion de
factores psicologicos, ya sea en el sentido de mejorar

5 CariaN, G.: An Approach to Community Mental Health.
Tavistock Publications, 1961.
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o ya en el de prevenir o precaver perjuicios o dafios.
Asi —por ejemplo— se pueden utilizar les corocimien-
tos sobre la relacion madre-nine y los efectos nocivos
de largas separaciones en el caso de la organizacion
de un servicio hospitalario o una institucion educacio-
nal. Caplan cita, al respecto, diferentes experiencias
(en Israel, Gran Bretafia, Boston); una de ellas es la
de Bowlby, quien pudo influir sobre la politica del
Ministerio de Salud de Gran DBretana, que impartio
en 1952 directivas a todos los hospitales para que se
permitieran, e incluso se estimularan las visitas diarias
de los padres de los nifios internados. En 1960, de un
80 a 90 % de las institucienez habia adoptado estas
directivas, y en los ultirios ocho afios la incidencia
de la separacién madre-nifio en Inglaterra se vio dras-
ticamente reducida.

La accion administrativa interviene con el objetivo
de reducir la incidencia de situaciones traumaticas, o
con el de producit un incremento de satisfaccién de
necesidades psicolégicas.

En el nivel de la relacién interpersonal, los conoci-
mientos de la investigacién psicoanalitica pueden ser
empleados con mucho provecho de manera diversa:
en técnicas psicoterapicas mas breves (hipnoanalisis,
narcoandlisis, 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-
gia institucional, psi~ologia de la comunidad y psico-
logia de los periodos de crisis 8.

6 LINDEMANN, E. y Dawea, L. G.: “The Use of Psychoanalytic
Constructs in Preventive Psychiatry. —The Psychoanalytic
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No nos podemos extender aqui mas sobre estos pun-
tos y el lector puede recurrir a la bibliografia especi-
fica sobre estos temas, porque nos interesa en esta
oportunidad sélo la exposicion y el comentario gene-
ral de las perspectivas sociales de la utilizacion de los
conocimientos derivados de la investigacion psicoana-
litica 7.

Tres formas del psicoanalisis

Hasta aqui nos hemos referido exclusivamente al
psicoanilisis clinico (a su valor y trascendencia en los
problemas de la salud y la higiene mental), pero de-
bemos también hacer mencién del psicoanalisis apli-
cado, cuyo origen y desarrollo se remonta al mismo
Freud.

La denominacién “psicoanalisis aplicado” no es to-
talmente correcta, va que no se trata dnicamente de
la aplicacién del psicoanalisis, sino de un verdadero
procedimicento de investigacion, y para corroborar lo

Study of the Child. Vol. 1II. New York, Int. Univ, Press
Inc., 1952, :

LinpEmann, E.: “The Nature of Mental Health Work as a
Professional Pursuit”, En: Strother, C. R.: Psychology and
Mental Health, American Psychological Ass., 1956.

Erixson, E. H.: “Growth and Crises of the Health Perso-
nality.” Cap. XII. de: Klackhon, C. y Murray, H. E.: Perso-
nality in Nature, Society and Culture. New York, A. Knopf,
1956.

7 Carran, G.: El libro citado v ademds: Principles of Pre-
ventive Psychietry. New York, Basic Books, 1964, Prevention
of Mental Disorders in Children. Tavistock Publications, 1961.
“Research and Development in Community Mental Health.”
Harvard School of Public 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 de Jensen, Miguel Angel, Moisés, el caso
Schreber, el pintor Christoph Haizmann, Dostoievski,
etc.; y en otro sentido, también estudios como Totem
y labi. El psicoandlisis aplicado reduce también la
complejidad de los fenémenos, como también lo hace el
. psicoanalisis clinico, pero en una direccion muy defi-
nida: en la amortiguacion del impacto directo de la
relacion transferencial-contratransferencial, que hace
que algunos problemas (como los de la psicosis) pue-
dan haber sido primero investizados mas profunda-
mente con el procedimiento del psicoanalisis aplicado.

El estudio de obras literarias o artisticas no es el
Gnico campo en que resulta posible utilizar el psico-
analisis aplicado, ya que el mismo puede ser benefi-
closo igualmente en el caso de distintas manifestaciones
culturales y de distintos comportamientos o actividades
(el espectador, el artista, el inventor, etc.), y también
en el estudio de pautas culturales y en el de la inte-
racciéon individuo-sociedad (Kardiner, Erikson, etc.),
Seria de desear que el psicoanalisis aplicado encontrara
también al autor que pueda tanto sistematizar su me.
todologia como también fundamentarla tedricamente,
categorizando los observables. En este sentido queda
todavia un largo camino por recorrer, de indudables y
enormes beneficios. De todas maneras, el psicoanalisis
aplicado no es independiente, de ninguna manera, del
psicoandlisis clinico, y es de desear que la interaccion
y el enriquecimiento reciproco que se ha dado hasta
el presente siga sin quebrarse.

Los resultados del psicoanalisis aplicado tienen los
mismos beneficios y las mismas limitaciones scciales
que los resultados del psicoanalisis clinico: 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 sefialado para
el caso de los del psicoanalisis clinico.

Hasta ahora he considerado solamente las dos va-
riantes fundamentales y tradicionales del psicoanali-
sis: el clinico y el aplicado. Una tercera forma de psi-
coanalisis es lo que quiero sehalar en esta oportunidad
(en relacion con el tema basico que en este capitulo
me interesa desarrollar) y que puede ser considerado
como una variante del psicoanalisis aplicado. Lo deno-
minamos psicoanalisis operativo. _

Este dltimo se caracteriza por ser un psicoanalisis
aplicado, es decir, se realiza fuera del contexto en el
que se lleva a cabo el psicoanilisis clinico, pero tiene
algunas caracteristicas especiales que lo diferencian
del psicoanalisis aplicado y que quiero ahora sefalar:

a) Se utiliza en situaciones humanas de la vida co-
rriente, en cualquier actividad o quehacer o en toda
institucion en la que intervienen seres humanos, es
decir, en la realidad y la situacién viva y concreta
(educacion, 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.), ademas de las crisis normales del desarrollo 2.

b) Se indaga —al igual que en el psicoanalisis apli-
cado— los dinamismos y las motivaciones psicologicas
inconscientes, pero se utiliza dicha indagacion para

8 Los trabajos de Lindemann —vya citados— han recogido
este tema de las crisis en la estrategia de la higiene mentzal
y han recibido también aportes de Caplan y su escuela.
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lograr modificaciones a través de la comprension de
lo que esta ocurriendo, cdmo y por qué.

c} Esta intervencién (operacién) se realiza a tra.
vés de multiples procedimientos, sea interpretando las
relaciones, la tarea. los procedimientos, la organiza-
cidén, la institucion, la coinunicacién, etc., para lograr
una modificacion de las siluaciones, la organizacion o
las relaciones interpersonales, en funcion de la inda-
gacion realizada v de las conclusiones obtenidas. Al
introducir la modificacién o la interpretacion, ello se
hace a titulo de hipotesis, de tal manera que la misma
se ratifica o rectifica con la continuidad de la obser-
vacion. Como se ve, no consiste en una operacion
tinica, sino en una reiteracion enriquecedora del mis-
mo circuito formado por la odservacion-intervencion-
observacion. El desideritum es el de un proto-apren-
dizaje, es decir, el logro de que los seres humanos
puedan reconocer y reflexionar sobre lo que ocurre
en un momento dado, reconocer las motivaciones, ac-
tuar de acuerdo con ese conecimiento, sin sucumbir de
inmediato a la ansiedad v recurrir a mecanismos de
defensa perturbadores.

d) Hemos tratado de sistematizar el encuadre (la
estrategia y la técnica) del psicoanalisis operativo en
un trabajo reciente sobre psicologia institucional ?, ba-
sado en las experiencias realizadas fundamentalmente
a partir de los aportes de E. Pichon Riviere *°, por lo
que no entraremos ahora en los detalles del mismo, que
nos apartaria muchisimo de nuestro tema central pre-

9 BLEGER, J.: “Psicologia institucional.” Buenos Aires, depar-
tamento de psicologia, Fac. Filosofia y Letras, 1965.

10 Picuon Riviere, E. y col: “Técnica de los grupos ope-
rativos.” Acta Neuropsip. Arg., 1960.



180 JOSE BLEGER

sente; sefalaremos también aqui —al respecto-— los
trabajos fundamentales de E. Jaques 1. De igual ma-
nera, toda la psicologia y psicoterapia grupal de ins-
piracion psicoanalitica debe ser incluida como va-
riantes del psicoanalisis operativo. Un proximo paso
todavia necesario en la psicologia grupal es el de su
utilizaciéon fuera del consultorio, es decir, en las situa-
ciones e instituciones de la vida real y diaria.

El psicoanalisis opcrativo abre perspectivas suma-
mente importantes en ¢l campo de la higiene mental y
en el de la psicoprofilaxis, en el hecho de posibilitar
una ulilizacion del psicoanalisis en una escala de ver-
dadera trascendencia social. FEl psicoanalisis opera-
tivo no es un psicoanalisis nuevo y distinto; es una
estrategia para utilizar los conocimientos psicoanali-
ticos,

Formacion del psicoanalista

Por todo lo expuesto, pienso que en los planes de
formacion de psicoanalistas debemos desembarazarnos
totalmente de cualquier contaminacién que se nos ha-
ya adherido de las posturas que hemos criticado, es-
pecialmente desde el angulo de la salud publica y la

11 Jaques, E.: “Social Systems as a defence against Perse-
cutory and Depressive Anxiety.” En: Klein, M.: New Direc-
tions in Psychoanalysis. Londres. Tavistock Publications, 1955,
(Hay versién castellana: Nuevas direcciones en psicoandlisis.
Buenos Aires, Paidés, 1965.) —The Changing Culture of a Fac-
tory. Londres. Tavistock Publications, 1951.

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

RopricUE, E.: Biografia de una Comunidad Terapéutica.
B. Aires, Eudeba, 1965.
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higiene mental. Con ello quercmos concretamente se-
nalar:

a) No admitir ninguna urgencia (exterior ni inte-
rior) por formar mas y mas psicoanalistas con el
supuesto de que los necesitamos 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
formando los psicoanalistas en la cantidad que nues-
tra organizaciéon permita, sin disminuir ninguna de
las condiciones y exigencias que tenemos postuladas
para ello y que son las que garantizan una buena
formacion del psicoanalista.

b) Debemos revisar nuestros programas de estudio,
de tal manera que no estemos orientados a formar
profesionales del psicoanalisis, sino investigadores del
psicoanalisis; ello significa el incremento de la ense-
nanza de la metodologia, filosofia de la ciencia, proce-
dimientos de verificacion, modelos conceptuales, etc.
Significa también extremar los criterios de seleccion
de candidatos a psicoanalistas, y orientar los criterios
de seleccion hacia ese objetivo de formar investigadores.

¢} Debemos remarcar que el Gnico organismo en-
cargado y habilitado para formar psicoanalistas es el
Instituto de Psicoanalisis, y ser, por lo tanto, inflexi-
bles en todo lo que desvirtie este proposito y en todo
lo que pueda tender de manera explicita o implicita
a formar psicoanalistas silvestres,

Los psicoanalistas formados en el Instituto de Psico-
analisis deben adquirir clara conciencia de su funcion
de investicadores especializados en el método del psi-
coanalisis clinico, y en la medida que les interese deben
aplicar también sus esfuerzos en el desarrollo y la in-
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vestigacion del psicoanalisis aplicado v del psicoana.
lisis operativo y/o cumpliendo también funciones de
asesores o consultores en los problemas de la higiene
mental y la salud publica.

El eje fundamental es la formacién del psicoanalis-
ta clinico en cuanto cientifico v técnico de un método
de investigacién. A ello debemos agregar el cono-
cimiento de la valoracién y trascendencia social de su
tarea, tanto como las vias factibles de contacto y enri-
guecimiento en la accion de la salud piblica y la
higiene mental; el esclarecimiento de su relaciéon con
otros profesionales y. entre éstos, especialmente y por
las caracteristicas de nuestro medio, con los médi-
cos y los psicologos. A ello nos queremos referir
en lo que sigue, deteniéndonos mas en la psicologia y
los psicélogos que en la medicina y los médicos.

Psicologia y psicélogos

En nuestro pais, como ya se sabe, los psicélogos no
pueden ingresar en el Instituto de Psicoanalisis y, por
lo tanto, no pueden ser psicoanalistas. De ninzuna ma-
nera se soluciona el problema creando organismos en-
cargados de formar (diresta o indirectamente) psico-
analistas silvestres. Hay una sola clase de psicoana-
listas: los formados en el Instituto de Psicoanalisis, y
nosotros debemos ser los primeros en no crear estruc-
turas informales o marginales.

Se dice con cierta frecuencia que ya existe un “mer-
cado negro” del psicoandlisis; ello es un hecho que no
podemos negar y que —en todo caso— lo mejor seria
—~se dice— institucionalizar la formacién de los psico-
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analistas silvestres, dando con ello las mejores garan-
tias posibles para su formacién. Mi opinién es ter-
minante en el sentido de que eso no debe ser hecho,
inclusive que debe ser combatido. Tenemos perspec-
tivas sociales (creadas y por crear) para el trabajo
profesional de los psicologos, que no tienen nada que
ver con la existencia de un “mercado negro” y si tie-
nen que ver con las perspectivas racionales de la higie-
ne mental y la salud publica.

- En el momento' en que los psicologos puedan (por
razones legales o por decisién de los organismos de
la Asociacion Psicoanalitica) ingresar en la formacion
psicoanalitica que da el Instituto de Psicoanalisis, po-
dran entonces ser psicoanalisias a la par de los demas;
por el momento no debe haber posibilidad de ser
psicoanalista “a medias” ni psicoanalista “de mercado
negro”.

La esencia del problema reside en que se tome con-
ciencia cakal de rue el probiema de la salud y la
enfermedad mental no se puede resolver formando
mas psicoanalistas, ni tampoco improvisando de alguna
manera psicoterapeutas semipsicoanalistas; y tampoco
se ve con claridad que la funcién de los psicologos no
es la terapia, sino la psicohigiene: administraciéon de
los recursos psicologicos por medio de la intervencion
profesional en las condiciones habiluales y concretas
de la vida diaria o en los momentos criticos normales
del desarrollo o en niomentos de crisis de situaciones
vitales, trabajando en la ecomunidad y en distintas
instituciones no médicas.

En ia actunalidad, la psicologia y los instrumentos o
técnicas de la misma reciben un- aporte valioso del
psicoanalisis, que peymite que los psicologos puedan
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enfrentar con grandes beneficios para la poblacién
los problemas que les corresponde atender profesio-
nalmente, El problema es entonces el de hallar los
medios para que los psicilogos reciban el aporte del
psicoanalisis, sin dejar de ser psicologos y sin que se
transformen en psicoanalistas silvestres o en terapeutas.

La psicologia se divide tradicionalmente en expe-
‘rimental y clinica, y estos dos aspectos se presentan
con mucha frecuencia como contradictorios y exclu-
yentes., FEs mi opinion que la psicologia experimen-
tal y la psicologia clinica constituyen una sola psico-
logia, y que el trabajo con el método clinico es una
parte fundamental de la psicologia, dentro del cual
el método experimental constituye un momento de la
totalidad de la investigacion con el método clinico. En
este sentido, el psicoandlisis estd a mitad de camino
entre el método clinico y el método experimental, y
cuanto mas riguroso sea el encuadre con el que traba-
jamos dentro del método psicoanalitico, tanto mas se
acerca el método clinico, tal como es desarrollado en
el método psicoanalitico, a un método de condiciones
cuasi experimentales. Quiero aclarar también que la
divisién que se realiza entre psicologia pura y psico-
logia aplicada es también inconducente y ademas erré-
nea, porque la psicologia llamada aplicada es la psi-
cologia, es una praxis con dos momentos, uno tedrico y
otro praclico, pero que son entre si inseparables.

Los psicélogos 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-
nizaci6én de la medicina como tarea profesional de
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cardcter individual y fundamentalmente orientada a
la curacion (asistencial), y no a la prevencién o a la
higiene es el punto critico que debe ser reformado en
la medicina actual, por lo menos en nuestro pais y
seguramente en muchos otros. El psicélogo no debe
ser alentado a ser terapeuta, y pienso que si las carre-
ras de psicologia se dan, como misién fundamental,
la formacion de psicoterapeutas, en ese caso y desde
el punto de vista social, las carreras de psicologia
constituyen un fracaso; los psicologos tienen que ser
orientados profesionalmente a. campo de la psicohi-
ciene, se les debe munir de los conocimientos e instru-
mentos neccsarios para actuar antes de que la gente
enferme, dentro de actividades grupales, institucio-
nales y de trabajo en la comunidad.

Quiero aclarar aun mas este punto. Los psicologos
deben ser ——en mi opinion—— legalmente autorizados
para ejercer la psicoterapia, mediando su correcta for-
macion, pero no deben ser alentados a ello, ya que
desde el punto de vista social no es lo dptimo preparar
profesionales que se dediquen en su mayor propor-
cion a la actividad asistencial e individual, porque
lo que necesitomos es la atencién de la salud publica
en ¢! plano de la promocion de sclud v en escala social.
El campo especifico del psicdlozo es el de la psico-
hiziene, no el de la enfermedad mental. Pricohiziene
quiere decir utilizacion de recursos fconocinientos
v técnicas) psicoldeicos parva mejorar v promover
la salud de la poblacion (y no sdlo exilar enfeime-
dades). tanto como quiere decir admivistracién ade-
cuada de esos recursos a nivel de la organizacion de
la comunidad.

La preparacién de los psicélogos como auxiliares de
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la medicina es totalmente errénea por su limitacion.
El campo fecundo de la actividad profesional del psi-
cologo esta principalmente fuera de la medicina y
fuera de la enfermedad **.

Lo que venimos exponiendo no significa de ninguna
manera que no debe enseflarse psicoanalisis a los psi-
cologos. Todo lo contrario. Lo que si significa es
que no debemos transformar a los psicologos en psico-
analistas silvestres; es decir, no debemos ensenaries a
manejar el psicoanalisis clinico, aunque si deben tener
informacién correcta 'y completa del mismo. Lo que
se hace necesario es que ensefiemos el psicoanalisis
de tal manera que incorporen el pensamiento psicoana-
litico, es decir, un pensamiento dinamico que les per-
mita comprender el comportamiento de los seres hu-
manos en la vida coiidiana, tanto en el ambito indivi-
dual como en el grupal, institucional y comunitario;
comprender las motivaciones inconscientes, reconocer
los conflictos, los mecanismos de defensa y las ansie-
“dades, y que puedan operar segiin esa comprensién con
técnicas y procedimientos psicolégicos. En una pala-
bra, deben incorporar el manejo del psicoanalisis apli-
cado de la manera y en el concepto que hemos desig-
nado mas arriba como psicoandlisis operativo. A todo
ello debe agrezarse una informacién correcta y pro-
funda de los conocimientos que aporta el psicoanalisis
clinico sobre todo lo referente al comportamiento hu-
mano, para que puedan utilizarlo en su trabajo pro-

12 Un organismo de actuacién del psicélogo en el campo
de la psicohigiene es yva una realidad en el Departamento de
orientacién vocacionzl de la Universidad de Buenos Aires,
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fesional especifico. 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 Asociacion Psicoanali-
tica pueda organizar un instituto donde se imparta
esta ensefianza a los psicélogos; ensenanza funda-
mentaliente cenirada en la {eoria psicocnalitica y en
la adquisicion de un pensamiento dindmico. Para ello
es Importante que el psicélogo pase por una expe-
riencia personal de psicoardlisis terapéutico. Des-
pués de una seleccién, para la cual habra que fijar las
pautas correspondientes y adecuadas, el psicélogo po-
dra incorporarse a e:te instituto en calidad de estu.
diante durasnte un periodo de prueha, en el cual se verg
su posibilidad de adquirir un pensamiento dinémico
y el instituto podrd, en determinados casos, cancelar la
inscripcion del candidato psicologo cuando éste tenga
deficiencias en la adquisicion del pensamiento dina-
mico.

Psicoandlisis y médicos

En el mismo sentido en que hemos desarrollado la
relacion del psicoandlisis con la psicologia v los psi-
cblogos, creo que debe entenderse también el problema
gque plantea la medicina y los médicos. [.a Asociacion
Psicoanalitica debe crear también —en lo posible— un
instituto que se encargue de trasmitir a les médicos
la informacién necesaria y la formacion requerida para
incorporar un pensamiento psicoanalitico, pero de tal
manera que ellos no abandonen su campo especifico
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de trabajo (sea la pediatria, la dermatologia, gastro-
enterologia, elcétera), sino que incorporen el manejo
de los factores psicologicos dentro de su propio cam-
po de trabajo y dentro de sus propias técnicas, Esto
quiere decir que no debemos fomentar (e incluso debe-
mos impedir en lo posible) que todo médico que se
ac.erqile al psicoanalisis abandone su campo especifico
para transformarse en psicoanalista (y menos ain, en
psicoanalista silvestre).

Se ve con mucha frecuencia que el médico que ini-
cia un tratamiento psicoanalitico se ve, tarde o tem-
prano, frente a la disyuntiva o el conflicto de si se-
ouir con su especialidad o cambiarla por la de psico-
analista. No s¢ en qué medida esto puede ser resul-
tado de un cierto proselitismo implicito del mismo
psicoanalista, pero si debemos tener cuidado en que el
cambio, si se realiza, sea realmente genuino; pero que
lo 6ptimo seria —en gran proporcién de casos— qué
el médico continlie con su propia especialidad, pero
incorporando en la misma la dimensién psicolégica
en todo su quehacer, en la relaciéon médico-paciente,
en su actitud, en la indagacion y manejo de las situa-
ciones conflictivas, sin que ello signifique que se trans-
forme en psicoterapeuta y abandone su especialidad.
La curacién psicoanalitica 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 institucion que le haga
sentirse mejor o bien, pero sin que realmente se haya
alcanzado una curacién por una modificacién de la
estructura de su personalidad. No sé en qué medida
esto es un problema real, pero vale la pena mencionarlo
aun a titulo profilactico. Al respecto, Alvarez de Ta-
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ledo, L. Grinberg y M. Langer han hablado en un tra-
bajo del “caracter psicoanalitico” 1%,

Un ensayo previo en esta direccién que senalo y
que propugno puede llevarse a cabo formando peque-
nos grupos de estudio con médicos de igual o distin-
tas especialidades (endocrindlogos, psiquiatras, pedia-
tras, cardiologos, etc.), los cuales —previa seleccion—
podran formarse en un grupo de estudio dirigido por
un psicoanalista en el que se estudien los problemas
psicologicos de sus pacientes y los de sus procedi-
mientos diagnoslicos y terapéuticos, analizando los
problemas practicos de su quehacer profesional, ad-
juntando cuando sea necesario la informacion tedrica
correspondiente.

Es a través de la revision de sus tareas practicas y
.de sus modelos conceptuales que el psicoanalista podra
ensefiar y mostrar los aspectos dinamicos, psicolo-
gicos, que estan 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 especifico 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 endocrinologo, el
cardiologo, el gastroenterdlogo, etc., tienen como tinica
posibilidad de una informacién profunda de lo que es
el psicoanalisis la inscripcion en el Instituto de Psico-

13 Arvarez pE Torepo, L. G.; Grinserc, L. vy Lancrr, M.:
“Terminacién del analisis.” México, 1964. Relato oficial al Pri-
mer Congreso Panamericano de Psicoandlisis.

En un comentario sobre la formacién de psicoanalistas, la
Dra. E. R. Zetzel expresé que el tratamiento psicoanalitico (de
un candidato) no es laborterapia.



190 JOSE BLEGER

analisis, y la consecuencia que deriva de esto es que el
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 médico aban-
dona su especialidad primitiva y se vuelca al psico-
analisis como tarea profesional, lo creo nocivo, porque
fuera de los ¢asos particulares donde esto esla total-
mente justificado, pienso que para los especialistas de
las distintas ramas de la medicina debemos crear la
posibilidad de que ellos tengan una formacion psico-
analitica seria en los aspectos que les son necesarios,
pero para que puedan seguir desempefiandose mucho
mejor dentro de sus tareas especificas y dentro de su
propio campo de trabajo.

Veo la creacion de escuelas o de institutos privados
donde se pueda ensefar psicoanalisis como un factor
muy positivo, siempre que estas escuelas no se cons-
tituyan en escuelas de psicoanalistas silvestres, es decir,
siempre que se atengan a ensefar la teoria psicoana-
litica, la teoria de la técnica y lograr la adquisicién
de un pensamiento dinamico, de un pensamiento psico-
analitico, integrado en el quehacer de cada especialis.
ta de la 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 la salud y la enfermedad men.
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tal, aunque observamos que —por cierto-— no abun-
damos en detalles especificos que aclararian ain mas
esta perspectiva, pero que se podran hallar en la bi-
bliografia que se acompana. Lo que interesa en este
aporte es el sefialamiento de la direccién general (la
estrategia) que debemos imprimir al psicoanalisis en
relacion con el problema social de la salud y la enfer-
medad mental.

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

Mais adelante debemos contar con la posibilidad noe
solo de extender los grupos de ensefianza a otros pro-
fesionales o lideres en distintas actividades, sino de
crear también un Centro de Consulta en el cual los psi.
coanalistas podamos intervenir asesorando sobre los
problemas psicolégicos a distintas instituciones o a lo
que se denomina personas “claves” de la comunidad 4.

En cuanto a la técnica a seguir en los grupos de
enseinanza del psicoandlisis a médicos y psicologos.
habra que sistematizar distintos instrumentos didacti-
cos, pero ya tenemos entre nosotros psicoanalistas con
experiencia en grupos de ensefanza con técnicas ope-

14 Creo que un paso importante en este sentido ya ha sido
dado con la creacion del Centro de Investigacion .= Orienta-
cion 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*—, y que
avala que esta ensefianza en grupos con los objetivos
expuestos es muy promisoria y exitosa, tanto como la
experiencia que se lleva a cabo desde hace varios afos
en la Escuela Privada de Psiquiatria que dirige el
Dr. Enrique Pichon Riviere, y cuya técnica hemos em-
pleado con los Dres. Liberman y Rolla también en
otros organismos de enseflanza universitaria 18,

A todo ello debemos agregar la consideracion del
problema de los controles o de la supervision del tra-
bajo de psicologos, psiquiatras y meédicos de otras
especialidades. En este sentido pienso que los can-
didatos que se hallan cursando los seminarios del Ins-
tituto de Psicoanalisis no deben tomar a su cargo nin-
guna tarea de este caracter, vy que sélo deben hacerlo
a partir de la condicion de egresados del Instituto de
Psicoanalisis, Pero, de todas maneras, no me refiero
a que se deba fomentar la préctica de controles de
tratamientos psicoanaliticos silvestres a cargo de psi-

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

16 BLEGER, J.: “Ensenanza de la psicologia.” Rev. de Psic. y
Psicoter. de Grupo, 1961.

BLEGER, J.: Clase inaugural de la cdtedra de Psicoandlisis.
Acta Neuropsiquiatrica Arg. 8.1. 1962.

Los grupos operativos los utiliza también F. Ulloa en 1a Fac.
de Filosofia de Buenos Aires, habiendo realizado una impor-
tante experiencia en este sentido,

Arminda Aberastury me ha comunicade personalmente ex-
periencias exitosas trabajando con grupos de odontdlogos.
Otros colegas psicoanalistas tienen también experiencias si-
milares que desearia conocer mis detalladamente; desde ya
me excuso por no incluir sus nombres.
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cologos o médicos no psicoanalistas. El control debe
centrarse sobre la comprensién psicoanalitica de la
tarea, de la situacioén, del paciente y del propio tera-
peuta, tratando de que se mantenga el caracter del
tratamiento instituido por el propio psicélogo o meé-
dico y por sobre todo, lo 6ptimo seria la ayuda que
pueda prestar el psicoanalista a la comprension y ac-
tuacién en situaciones que no estén configuradas como
situaciones lerapcéuticas dentro de la técnica del psico-
andlisis clinico. En sintesis, lo que se deberia ensenar
en el control o supervisién. es el psicoanalisis opera-
tivo y no el psicoanalisis clinico; con los psicélogos,
alentando a que se ocupen e intervengan mas sobre la
psicoprofilaxis que sobre la terapia, v mas de grupos.
instituciones y de la comunidad que de individuos; en
el caso de los médicos a que comprendan y manejen
las situaciones terapéuticas y la relacion médico-pa-
ciente con la asimilacion de conocimientos psicoana-
liticos, pero con o dentro de las técnicas «que ellos
utilizan en cada caso.

El psicoanalista en el hospiial

‘Este es un tema que por diferentes motivos requie-
re también una cierta atencion, ya que la experiencia
nos muestra que cuando el psicoanalista va a trabajar
al hospital, lo que no deberia hacer es tomar pacientes
del hospital en tratamiento psicoanalitico dentro del
hospital. Cuando esto ocurre, el psicoanalista se ve
inmediatamente abrumado de trabajo y entonces “en-
sefia”’ a su vez la técnica psicoanalitica 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 esta constituida o se halla
basada en la terapia psicoanalitica, hecha de esta ma-
nera un poco improvisada. La consecuencia es que el
psicoanalista y los médicos que estan 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 resenando antes: ensefiar a los colegas a pensar
peicoanaliticamente, a utilizar los conocimientos di-
namicos, 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 organizacién institucional, de la sala o del hos-
pital, tanto como en la comprension del trabajo de
comunidad, y en otras esferas de la actividad del mé-
dico, psiquiatra, psicélogo, enfermeras, asistentes
sociales. La practica —aunque muy limitada toda-
via— demuestra que el psicoanalisia es mucho mas
util en el hospital cuando forma grupos operativos o
de ensefianza (con colegas, psicologos, enfermeros,
asistentes sociales) que cuando se dispone a una tarea
asistencial con el psicoanalisis individual o aun con
terapia grupal con enfermos o familiares de los mismos.





