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RESUMEN

En la Argentina, entre fines de los afos ‘50 y principios de los '60
tuvieron lugar las primeras discusiones en torno de las incum-
bencias del psicélogo en el campo de la clinica. En esta comu-
nicacion se analizan particularmente los debates producidos en
ese respecto en las universidades nacionales de La Plata y Buenos
Aires. Este trabajo se inscribe en la misma linea de otros en los
que hemos tratado de recrear los debates que signaron los pri-
meros afos de las carreras de psicologia. Segun nuestra hipo-
tesis, en ese periodo se definieron las caracteristicas que esta
disciplina tendria en nuestro pais en las décadas por venir.
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ABSTRACT

THE FIRST DISCUSSIONS ABOUT THE CLINICAL
ORIENTATION OF THE ARGENTINE PSYCHOLOGISTS

In Argentina, the first discussions concerning the psychologists’
competences in the field of clinic practice took place between
the end of the 1950s and the beginning of the 1960s. This paper
focuses mainly in the debates produced in two national universi-
ties: those of Buenos Aires and La Plata. It follows the line of
some previous works intended to depict the disputes that shaped
the first years of the psychology majors. According to our
hypothesis, the distinctive traits of Argentine psychology were
defined during that period.
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LA PSICOLOGIA CLINICA SEGUN LOS FUNDADORES

Todo indica que los creadores de las carreras habian previsto
que el ejercicio de la psicologia iba a ser problematico en algu-
nos dominios.[1] No obstante, para la mayoria de ellos, la psico-
terapia y la psicologia clinica no parecian ser areas profesiona-
les prioritarias. Desde la primera reunién que tuvieron en Bue-
nos Aires, en marzo de 1959, estos docentes habian comenza-
do a discutir sobre los “alcances y proyecciones del titulo habili-
tante”. Dado que, en esa reunion, los representantes de la “psi-
cologia cientifica” eran mayoria, las conclusiones fueron un
tanto sesgadas.[2] En todo caso, representaban la relacion de
fuerzas existente en un momento preciso de la constitucion de
ese campo académico. Por esa razoén, en ellas se sefalaba la
pluralidad de los dominios profesionales de la psicologia, en los
que la clinica apenas si aparecia en ultimo lugar, de manera
muy restringida:

“-Se considera que el trabajo de Psicologia Clinica debe ser
efectuado fundamentalmente en equipo, dentro de un medio cli-
nico. Dentro de este equipo, el psicélogo concurre, con su apor-
te especializado, al diagndstico, cuya responsabilidad final re-
cae en el médico psiquiatra.

-El ejercicio de la psicoterapia por el psicologo exige aprendiza-
je de post-graduado en un centro especializado. Esta formacién
podria constituir el requisito para obtener el titulo en esta espe-
cialidad. Cumplidos estos requisitos la practica profesional debe

quedar sujeta a las condiciones sefialadas con respecto al diag-
nostico.

-Para propender a los fines sefialados en el apartado anterior,
[se] recomienda gestionar la creacion de un Instituto Universita-
rio de Psicopatologia y Psicoterapia, destinado a la investiga-
cion y a la ensefianza.”[3]

Es evidente que estos profesores tenian un profundo respeto
por el rol del psiquiatra, tanto mas cuanto que muchos de ellos
eran médicos. Aunque reivindicaran para el psicologo la posibi-
lidad de realizar diagnédsticos y ejercer las psicoterapias, estas
actividades representaban tan solo una “contribucion”, ya que
era el psiquiatra quien debia tener el control de la situacion. En
este dominio, el rol del psicologo aparecia como completamente
subordinado, y las diferencias que en este respecto tenian los
médicos profesores de psicologia con los médicos del campo de
la psiquiatria eran absolutamente menores. Asi, el conflicto no
se plante6 entre los profesores de psicologia en su conjunto y
los representantes de la corporacion médica, ya que entre ellos
no parecia haber desacuerdos esenciales.

En realidad, las disputas enfrentaron a dos bandos compuestos,
por un lado, por médicos cuya pertenencia corporativa era muy
sélida -aunque ensefaran en las carreras de psicologia- y por el
otro por personajes particulares como Jaime Bernstein, que se
aliaban a médicos cuya identidad profesional era menos exclu-
yente, como José Bleger y Raul Usandivaras. Estos ultimos ve-
hiculaban las demandas de los estudiantes en lo tocante a un rol
auténomo y jerarquizado, contribuyendo ademas al desarrollo
de una conciencia profesional. De manera significativa, la divi-
sion entre estos dos grupos de profesores coincidia casi exacta-
mente con la frontera que separaba la psicologia llamada cien-
tifica de una nueva psicologia de vocacion clinica e inspiracion
psicoanalitica. Sin embargo, esta ultima no se limitaba al ambito
del consultorio privado, sino que también aspiraba a proyectar-
se en la escena social. Alo largo de estas disputas, los estudian-
tes, teniendo en cuenta las posiciones de unos y otros, se vieron
obligados a redefinir sus alianzas, lo cual los condujo a abogar
por la renovacion de las autoridades de las carreras. Y esto, a su
vez, iba a modificar muy rapidamente las relaciones de fuerza
que existian dentro de este campo académico naciente.

EL DEBATE PROFESIONAL SE PLANTEA EN EL CAMPO
ACADEMICO

En 1960, el conflicto que se habia desencadenado el afio ante-
rior en la Universidad Nacional de La Plata adquirié proporcio-
nes importantes. En el mes de febrero, el Consejo Académico
de la Facultad de Ciencias Médicas, que en 1958 habia recibido
la creacion de la carrera con indiferencia, hizo suyas las inquie-
tudes del Colegio de Médicos, manifestando su preocupacion y
rechazo por “la practica hipnética realizada por personas no mé-
dicas u odontélogas”[4]. Solicitaba ademas “la proscripcion de
aquella disciplina como espectaculo teatral, radiofénico o televi-
sado” (p. 24), y sefalaba que, “quienes la permiten y ejecutan
atentan contra la psicohigiene de la poblacion”, calificandolos de
“inescrupulosos y carentes de ética moral” (p. 25). Esta declara-
cion se sumaba a un expediente iniciado en 1959, en el que di-
rectamente se demandaba la supresion de la rama clinica de la
carera de psicologia. En el mes de marzo ambos expedientes
fueron elevados al Consejo Superior de la UNLP, que debia de-
cidir al respecto. Una vez mas, la discusién sobre el rol profesio-
nal del psicologo se emparentaba con la estafa, el charlatanis-
mo, la sugestion, la hipnosis, el psicoanalisis y el ejercicio de las
psicoterapias.

Este tema candente no fue discutido por el Consejo Superior
hasta el mes de diciembre. Entretanto, se debatié en la comisiéon
de ensefanza, que terminé emitiendo dos despachos en disi-
dencia. El dictamen en minoria, siguiendo el argumento de los
médicos, proponia zanjar la cuestion con un sutil cambio de
nombres: en adelante, la rama clinica se llamaria “psicologia
auxiliar de la medicina” y el titulo de psicdélogo clinico “psicologo
auxiliar del médico psiquiatra”. El dictamen de la mayoria, favo-
rable a la Facultad de Humanidades (en cuyo informe se basa-
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ba), aconsejaba acogerse a las resoluciones de la Tercera Con-
ferencia Argentina de Asistencia Psiquiatrica, que habia estable-
cido que “en el estudio y tratamiento del enfermo mental hay
que trabajar en equipo”. Se aclaraba ademas que las activida-
des del psicélogo no se centraban en las enfermedades menta-
les, sino que comprendian una gama mucho mas amplia de te-
mas juridicos, laborales, pedagogicos y sociologicos, donde
también se cumplia con el trabajo en equipo. Asimismo plantea-
ba que los “detalles” del ejercicio profesional escapaban a las
atribuciones del Consejo Superior, aunque las facultades si de-
bian ocuparse, en todas las carreras, de “instruir en las reglas
de la profesion y acendrar en el espiritu del futuro graduado las
rectas normas de la ética social y profesional”[5].

Sin embargo, el informe de los docentes del Departamento de
Psicologia (que la comision hacia propio), retrocedia considera-
blemente respecto de las funciones que Fernanda Monasterio
(una de las fundadoras de la carrera) habia previsto para el psi-
célogo clinico en 1958. Este sélo se ocuparia de “formular suge-
rencias y recomendaciones para la adaptacion del individuo”.
Quedaban excluidas “cuestiones tales como el diagndstico y tra-
tamiento de enfermedades, que son del dominio de la clinica
psiquiatrica”. Se planteaba, ademas, que “el psicologo clinico no
esta en condiciones de tratar bajo su responsabilidad los deno-
minados trastornos funcionales de la personalidad, tales como
neurosis o psiconeurosis, ni de efectuar diagnésticos que co-
rrespondan al médico”. Considerando que esas opiniones eran
compartidas por “las mas eminentes figuras de la medicina y
psicologia contemporaneas” (ademas de los profesores del De-
partamento de Psicologia que habian rubricado el informe, que
eran todos médicos), la Comisién de Ensefianza aconsej6 al
Consejo Superior “declarar superadas las objeciones formula-
das a los actuales estudios universitarios en las diversas ramas
de la psicologia”[6]. En realidad, lo que habia sucedido era que
la posicién de los médicos profesores de psicologia habia sido
tan conciliadora que era dificil encontrar aunque mas no fuera
un punto de desacuerdo crucial que justificara mantener abierta
la polémica.

De todos modos, la imaginacién creadora de Marcos Victoria (el
primer director de la carrera de psicologia de la UBA) encontrd
una manera de recalentar el ambiente. Luego de ser practica-
mente expulsado de su cargo en Buenos Aires, no perdia oca-
sion de demostrar cual era el bando que €l pensaba apoyar en
esta confrontaciéon. Una semana antes de la fecha prevista para
el debate en el Consejo Superior, en “La psicologia y la vida”, su
columna semanal en el diario La Razoén, Victoria publicé un arti-
culo llamado “¢ Qué es un psicoélogo?”. Alli mostraba claramente
cuadl era su opinién sobre el campo académico que acababa de
abandonar:

“Una muchedumbre de propietarios apresurados de un predio
rapidamente valorizado ha echado arena sobre los ojos del pu-
blico, ha mezclado los conocimientos validos con las interpreta-
ciones arbitrarias y ahora la gente no distingue bien entre psico-
logos capaces y astrologos, quiro-videntes, hipnotizadores, gra-
félogos, diagnosticadores de vocaciones, médicos sin clientela,
psicoanalistas preocupados por tenerla o, simplemente, aficio-
nados con cierta facilidad de redaccién. El dafio mayor pertene-
ce, por supuesto, a los repetidores sin ninguna cultura médico
bioldgica y a los estudiantes universitarios con lecturas suma-
rias y mucho desparpajo.” [7].

El desprecio que los estudiantes de psicologia habian expresa-
do a Victoria tenia finalmente su contrapartida. Segun él, sin una
formacion adecuada a los canones de “la ciencia”, sin ningun
“fundamento empirico”, los futuros psicélogos nunca iban a es-
tar a la altura del verdadero homo psychlogicus. Siguiendo al
padre Bruno Gemelli, recordaba que para ser un “buen psicolo-
go” era necesario haber hecho estudios universitarios de medi-
cina. No contento con esta invectiva, la semana siguiente publi-
co otro articulo sobre el tema, lleno de imprecisiones, intitulado
“El psicélogo contra el médico”.

“Hay un punto inatacable en la resistencia de los médicos a per-
mitir la entrada de estos intrusos: es la existencia de la respon-
sabilidad médica. El psicologo no esta vinculado por ningun ju-
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ramento hipocratico al ejercicio de su profesion. El médico, si; y
debe responder ante la justicia, llegado el caso, por los errores
cometidos, que pueden acarrear dafos considerables o la muer-
te de su enfermo. Una resolucion inconsulta de la Universidad
de La Plata, destinada a facilitar el ejercicio de la profesion a los
futuros psicélogos que egresen de sus aulas, los autoriza a
“ejercer la psicoterapia por medios verbales”. ; Habran pensado
las autoridades de esa casa de estudios que un psicélogo inex-
perto (y a quien no obliga ningun juramento médico) puede pro-
vocar el suicidio de un deprimido ansioso por una conducta te-
rapéutica mal conducida? ;Habran pensado lo que puede ocu-
rrir en el seno de una familia, uno de cuyos miembros presenta
trastornos de conducta, con la entrada de una psicoéloga impro-
visada (eso ocurre todos los dias entre nosotros), sin la debida
experiencia para afrontar situaciones psicosociales complejas y
que ponen a prueba a los médicos mas fogueados? En esas
circunstancias, hemos visto producirse divorcios y acentuarse
crueles disensiones familiares; nifios se han fugado de sus ho-
gares, después de escuchar palabras imprudentes o consejos
librescos mal explicados a los interesados. Pero la falta de res-
ponsabilidad de los psicologos de pacotilla no se detiene alli
[..1" 8]

Esta toma de partido de Victoria no hacia mas que ilustrar las
razones por las cuales habia sido excluido de la carrera de psi-
cologia de la UBA. En todo caso, mas alla de esta muestra de
su discurso alarmista, que exaltaba todas las virtudes de los
psiquiatras -quienes solo podian salir beneficiados con esa
comparacion con los “psicélogos de pacotilla”™-, una cosa era
clara. La supuesta “resolucién inconsulta” que se mencionaba
no existia sino en las fantasias provocadoras de Victoria, si se
considera que el Consejo Superior recién iba a reunirse para
discutir el tema el dia siguiente. De este modo, la sesion del 21
de diciembre se hizo eco del articulo de Victoria, que en cierto
modo habia marcado los limites de la disputa. Una vez mas, el
miedo frente a los “intrusos” estaba a la orden del dia, lo cual
desembocaba, como es habitual en estos casos, en la necesi-
dad de restablecer un cierto orden (del que los médicos se ha-
cian custodios) y de volver al statu quo ante. La intervencion del
consejero Rodriguez -el mismo docente de la Facultad de Cien-
cias Médicas que habia iniciado el debate en 1959- iba en esta
direccion:

“En realidad, lo que nos ha ocurrido es que estamos asustados.
Y estamos asustados, no por lo que vemos en esta Universidad
-porque, evidentemente el problema esta encarado con serie-
dad y espiritu cientifico-, sino por lo que vemos en el resto del
pais [...]. El estudiante esta bien controlado y orientado mientras
es estudiante, pero deja de estar controlado cuando obtiene su
titulo.” [9].

En realidad, en el resto del pais las carreras acababan de ser
creadas, y recién empezaban a egresar los primeros psicologos
en Rosario, algunos de los cuales provenian de la Capital Fede-
ral y habian empezado a ejercer en su ciudad de origen.[10]
Como el proyecto cientifico de los fundadores habia sido aban-
donado, se hacia evidente que la orientacion de las carreras era
cada vez mas clinica y psicoanalitica. Con ese tipo de formacion
y en ausencia de una reglamentacion profesional especifica, los
joévenes psicologos empezaban a trabajar al margen de cual-
quier tipo de control burocratico (de un colegio profesional que
auln no existia, del Ministerio de Salud, etc.), lo cual, para los
psiquiatras, resultaba inadmisible. El decano de la Facultad de
Ciencias Médicas intervino entonces en apoyo de su colega,
cuyos miedos venia a reafirmar:

“Lo que se ha planteado en esta oportunidad es una atinada
observacion del consejero Rodriguez, que se la ha dictado la
observacion de lo que ocurre en Buenos Aires (que no es de
ocultamiento para nadie, puesto que ya se ven chapas privadas
con inscripciones relativas a la profesion de psicélogo, y algu-
nas hasta ostentan la palabra “diagnéstico”).” [11].

En La Plata, empero, en esta época, la situacion todavia era
diferente, en consonancia con la tradicién experimental de la
casa y con la inspiracion naturalista de Fernanda Monasterio.
Por otra parte, los primeros egresados no iban a terminar sus



estudios sino dos afios mas tarde. Por ello, el representante del
claustro de estudiantes de la Facultad de Humanidades en el
Consejo Superior estaba en condiciones de calmar las ansieda-
des de los médicos:

“Nuestra posicion no es psicoanalitica. Bien saben los compa-
feros de la carrera de psicologia que estan presentes en esta
sesion que no soélo no tenemos una direccién psicoanalitica, si-
no que hasta estamos contra los supuestos universales de la
teoria de Freud, siendo el psicoanalisis un engendro de la medi-
cina con el cual la psicologia no tiene nada que ver [...]. Asimis-
mo, estamos contra esa otra serie de métodos terapéuticos, sea
psicoanadlisis o sea lo que sea.” [12].

Resulta imposible determinar si esta declaracion, tan alejada de
los testimonios de otros actores de la época, respondia o no a
una puesta en escena calculada. Sea como fuere, logré su ob-
jetivo: ante posiciones tan conciliadoras, a los médicos les que-
daba muy poco para criticar en la formacién impartida en la ca-
rrera de psicologia. En consecuencia, la rama clinica no fue
suprimida y el plan de estudios fue aprobado por el Consejo
Superior.

EPILOGO

Este logro de la nueva carrera implic6 empero algunas conce-
siones importantes. En primer lugar, el psicélogo solo debia
ocuparse de “la normalidad”, ya que el dominio de la psicopato-
logia seguia siendo patrimonio exclusivo de los médicos. Por
ende, supuestamente, el psicoanalisis y las psicoterapias de-
bian ser excluidos de las actividades profesionales de los psico-
logos. En cuanto al psicélogo clinico, su funcién era definida si-
guiendo los estatutos de la American Psychological Association.
Debia “realizar el examen psicologico con técnicas cientificas,
interpretar los datos que proporcionan dichos instrumentos, es-
tablecer el dictamen psicolégico que surge de los mismos y en-
tregarselos al médico para que éste formule el diagndstico e in-
dique las medidas terapéuticas correspondientes”[13]. Una vez
mas, no parece tan claro que la propuesta de este rol subordina-
do haya sido vivida como una concesion. Primeramente, porque
estos médicos profesores de psicologia, a diferencia de Bleger
o de Bernstein, no parecian tener otras ambiciones para el psi-
coélogo clinico que la de ser un colaborador del psiquiatra. En
segundo lugar, porque toda esta discusién no tendria ningln
efecto directo sobre las practicas de los psicélogos, ya que las
resoluciones de la universidad sélo se referian a la formacion de
los futuros profesionales, pero no tenian alcance alguno sobre
el ejercicio profesional propiamente dicho, que debia ser regla-
mentado por los estados provinciales. Por estas razones, en los
afnos por venir, todo este debate iba a volver a producirse en
otro tipo de instancias. A medida que los psicélogos se apropia-
ban del campo de la clinica -sin ninguna cobertura legal- los
debates sobre su ejercicio profesional se tornaban cada vez
mas necesarios, y no iban a saldarse hasta mediados de los
afios '80.
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