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lOS INICIOS DE lA ClÍNICA PSICOANAlÍTICA
EN ARGENTINA (1930-1942)
Chirico, Marcelo
Facultad de Psicología, Universidad de Buenos Aires

RESUMEn
Este trabajo se propone exponer algunos resultados prelimi-
nares obtenidos de la investigación de los comienzos de la 
actividad clínica psicoanalítica argentina, desde 1930 a 194�. 
Se intenta mostrar tres de los factores que hemos considerado 
de importancia en la emergencia y desarrollo de la clínica psi-
coanalítica en el país. Nos referimos a: 1.- Los cambios sufri-
dos en los ámbitos de la Higiene Mental -con sus respectivas 
transformaciones en las políticas institucionales de asistencia 
clínica; 2.- La formación y práctica clínica de los psiquiatras de 
la época; y 3.- Los nuevos formatos de asistencia clínica (psi-
coterapias psicoanalíticas) utilizados con cada vez mayor asi-
duidad frente a las nuevas patologías que presentaban las 
nuevas demandas sociales, surgidas en un contexto de largas 
décadas de asentamiento inmigratorio, por una parte, y de in-
tensa modernización del Estado, por la otra. De modo que este 
trabajo sitúa históricamente -doce años antes de la fundación 
de la primera asociación psicoanalítica del país- los inicios de 
la clínica psicoanalítica argentina, en estrecha relación con el 
ámbito del Hospital Público. Y señala críticamente, contra el 
mito aún vigente, que la práctica psicoanalítica en Argentina 
sólo ha sido posibilitada debido a su inserción en el marco 
hospitalario.

Palabras clave
Historia Psicoanálisis Argentina Clínica

ABSTRACT
THE BEGINNINGS OF THE PSYCHOANALYTIC CLINIC IN 
ARGENTINA (1930-194�)
This work shows some preliminary results obtained of the in-
vestigation of the beginnings of the psychoanalytic clinical ac-
tivity in Argentina, from 1930 to 194�. It is tried to show three 
factors that we have considered of importance in the emer-
gency and development of the psychoanalytic clinic in the 
country. We talked about a: 1.- The changes operated from the 
development of the Mental Hygiene - with its respective trans-
formations in the institutional policies of clinical practice �.- the 
formation and clinical practice of the psychiatrists; and 3.- The 
new ways of clinical practice (psychoanalytic psychotherapies) 
used most frequently as opposed to the new pathologies, aris-
en in a context from long decades of immigration and intense 
modernization of the State. This work historically locates - twelve 
years before the foundation of the Argentine psychoanalytic 
association the beginnings of the psychoanalytic clinic, in a 
closely related to the scope of the Public Hospital. And it points 
critically, against the still effective myth, that the psychoanalytic 
practice in Argentina has been made possible only due to its 
insertion within the Hospital practice framework.
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El VAlOR DE Un MITO
Con la publicación de los primeros casos clínicos, a partir de 
1930, comienza a verse en Argentina un nuevo matiz en la 
recepción del psicoanálisis, especialmente entre varios psi-
quiatras y neurólogos que poseen una marcada inserción en 
los medios hospitalarios, que ocupan importantes cargos en 
los ámbitos institucionales de la profesión y que aparecen en 
las publicaciones y editoriales más especializadas. Algunos de 
ellos, para ese entonces, ostentan una membresía psicoanalí-
tica internacional (París) y hasta un contacto directo con Freud 
(visitas e intercambio epistolar). Nos referimos a Jorge Thénon, 
Fernando Gorriti, Juan R. Beltrán; Gregorio Bermann, Felipe 
Cía, Emilio Pizarro Crespo, Vicente Dimitri, y Marcos Victoria, 
entre otros psiquiatras que mantienen afinidad con el psicoa-
nálisis.(1) Todos ellos comparten en general espacios de prácti-
ca, divulgación y debate profesional vinculado de manera es-
trecha con las instituciones y medios psiquiátricos y neurológi-
co de entonces. No obstante, estos primeros autores y practi-
cantes psicoanalíticos, también comparten el espacio renova-
do de la Sociedad de Psicología de Buenos Aires, refundada 
por el prof. Enrique Mouchet, en 1930.(2) Esta Sociedad, según 
Mouchet, buscaba fomentar el interés en el debate académico, 
no sólo de los profesionales sino del "amplio público ilustrado". 
Y para brindar unos rasgos más de la escena histórica que 
estos actores viven, no hay que soslayar que el propio Freud 
era parte del amplio comité de asesores y corresponsales ex-
tranjeros de esta Sociedad.
Estas características del entorno en el que aparecen las pri-
meras muestras de una clínica psicoanalítica, para 1930, des-
criben un contexto nítidamente favorable a la recepción y de-
sarrollo práctico del psicoanálisis; por una parte, legitimado en 
el prestigio personal de sus agentes y, por la otra, como vere-
mos, consolidado por las transformaciones que la higiene 
mental venía promoviendo, tanto a nivel institucional como a 
nivel de las nuevos dispositivos psicoterapéuticos empleados 
frente a los trastornos "nerviosos". Muchos de los primeros 
practicantes del psicoanálisis argentino no sólo trabajaban en 
hospitales y consultorios externos, sino que además eran si-
multáneamente fervientes militantes y defensores de la insta-
lación de la Liga de Higiene Mental, en función de una necesa-
ria modernización de la psiquiatría.(3)
Sin embargo, esta historia de la recepción y desarrollo tempra-
no de la clínica psicoanalítica en Argentina, desde 1930 a 
194�, es muy poco o casi nada conocida -a pesar de los traba-
jos de Vezzetti, Plotkin y Balán, entre los más destacados.(4) 
Esto se debe a la pregnancia que aún hoy mantiene -después 
de más de medio siglo de permanencia- un discurso mítico 
que ha velado o descalificado los hechos desde "otra historia", 
la de la Asociación Psicoanalítica Argentina, fundada en 194�. 
La APA, hasta hoy suele ser presentada como la primera insti-
tución psicoanalítica legitimada del país y como la institución 
pionera en la introducción del psicoanálisis en Argentina.(5) 
Sus fundadores y miembros, ya sea de manera reciente o des-
de varias décadas atrás, si han reconocido la existencia de 
algún tipo de práctica psicoanalítica anterior y/o externa a la 
APA, suelen descalificarla como psicoanálisis "salvaje" o "sil-
vestre", por no haber sido efectuada por un analista "analiza-
do" o "entrenado" oficialmente.(6) Hay que observar que, este 
uso del término "salvaje" o "silvestre", no se corresponde con 
el sentido dado por el propio Freud a la expresión.(7)
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Sin embargo, por lo investigado hasta aquí resulta difícil soste-
ner la idea de que el psicoanálisis, como disciplina profesional, 
surge en el país a partir de 194�. Pues, si bien para esa época, 
hacía casi dos décadas que se observaban importantes im-
pregnaciones discursivas del psicoanálisis en el ámbito de la 
cultura y de la sociedad local -en revistas, diarios, teatro, lite-
ratura(8)- ¿cómo soslayar que, desde 1930, emerge una prác-
tica profesional consistente, efectuada en varias instituciones 
importantes de asistencia pública, y sometida al debate y a la 
investigación científica? ¿Cómo ignorar el significativo caudal 
de producción clínica, mínima y desordenada, es cierto, pero 
muy alejada de un modo "salvaje" o "silvestre" de clínica psi-
coanalítica?(9) Y sobre todo, ¿por qué "reprimir" una historia 
de hechos generados durante una docena de años, enmarca-
dos dentro de las nuevas "psicoterapias", sin asociarlos a la 
historia de ese término tan afín a la causa sostenida por Freud 
frente a las concepciones organogenéticas?
El análisis de los motivos -y consecuencias- de la descalifica-
ción y "represión" de la historia previa a la Asociación Psicoa-
nalítica Argentina, excede el marco del presente trabajo y es-
peramos retomarlo en uno próximo. No obstante, hay que su-
brayar que el discurso fundacional de la APA, poco a poco irá 
transmitiendo e imponiendo con los años el mito de que el psi-
coanálisis en Argentina comienza con su fundación.(10) En con-
traste, hay que señalar que, hasta el día de hoy, continúa con 
sus actividades la que fue cronológicamente la primera funda-
ción institucional de un espacio científico de psicoanálisis, nos 
referimos a la Sociedad Argentina de Psicología Médica y Psi-
coanálisis, fundada por Beltrán, Gorriti y Bosch, entre otros, en 
1939, dentro de la órbita de la Asociación Médica Argentina.
 
TRES FACTORES IMPORTAnTES 
Luego de la consideración de las marcas discursivas que 
arrastra el relato de los "orígenes" del psicoanálisis argentino, 
es necesario centrar nuestro trabajo en el análisis de los he-
chos más relevantes que, a nuestro juicio, caracterizaron los 
inicios de la práctica clínica psicoanalítica en Argentina. A largo 
de la investigación realizada(11) hemos considerado tres fac-
tores preponderantes en el desarrollo clínico producido dentro 
del período histórico analizado (1930-194�).
a) El desarrollo de la Higiene Mental: Los cambios acaecidos 
en el ámbito de la atención pública de los problemas mentales, 
tanto en hospitales neuropsiquiátricos como generales, a partir 
de las transformaciones introducidas por la Higiene Mental, 
fueron muy importantes y determinantes para la emergencia 
de la práctica clínica psicoanalítica. De modo que la misma 
resultó ejecutada en forma de psicoterapia, y por parte de psi-
quiatras.
Como se sabe, la Higiene Mental nació en los Estados Unidos, 
a raíz de la publicación del testimonio crítico de un ex paciente 
psiquiátrico. El mismo promovía la reforma de los manicomios 
y la humanización del trato profesional.(1�) Este movimiento 
encontró apoyo y factibilidad en fundaciones privadas que se 
organizaron por fuera del hospicio y del ámbito académico, 
acentuando la importancia de los factores ambientales tanto 
para el tratamiento como para desarrollar un modelo de salud 
mental.
En nuestro país, sin la tradición de la psicología anglosajona, 
que ha acentuado siempre las variables ambientales en todos 
sus diseños, y con una psiquiatría vernácula preocupada des-
de hacía varias décadas por "la cuestión social",(13) la recep-
ción de la Higiene Mental quedó asociada a una Medicina 
Mental que no era ajena a la biotipología y a la eugenesia, ni 
tampoco al ámbito del hospicio y de la cátedra universitaria.(14) 
En Argentina, la evolución de la higiene mental promovió, a 
diferencia de lo sucedido en otras latitudes, un enfoque menos 
preocupado por los factores ambientales y más centrado en la 
intervención del psiquiatra sobre el individuo, ahora considera-
do como parte de un conjunto social más amplio. Es decir, al 
mismo tiempo que se intentaba reformar el hospicio y se abrían 

consultorios externos para enfermos nerviosos en hospitales 
generales "abiertos a la comunidad", los mismos actores de tal 
reforma, en tanto médicos psiquiatras, se inclinaban a la apli-
cación de los nuevos modelos de tratamiento individual: las 
psicoterapias, y entre ellas, especialmente la psicoanalítica.
El psicoanálisis aparecerá entonces determinado en esta épo-
ca como un procedimiento psicoterapéutico más, que formará 
parte del arsenal de la "nueva psiquiatría" en el consultorio 
externo y en el hospital. Se pueden ver ejemplos en el trabajo 
de un Jorge Thénon o de un Felipe Cía, en el hospital general 
(Rawson), o en el servicio especializado del Alvear, respectiva-
mente.(15) Dicho de otro modo, los primeros practicantes, no se 
visualizarán como actores de una disciplina separada, aislada 
y ultraespecializada de forma exclusiva y rupturista, ni respec-
to a la psiquiatría ni al ámbito hospitalario. Al contrario, integra-
rán el psicoanálisis al formato ecléctico tan característico de 
los discursos académicos y profesionales de la medicina de la 
época.
b) La formación y la práctica de los psiquiatras: Ya nos hemos 
referido en parte a este importante factor en el parágrafo ante-
rior, señalando que muchos psiquiatras al mismo tiempo que 
generaban una clínica psicoanalítica, militaban a favor del de-
sarrollo de la higiene mental. Y también cuando hicimos notar 
la particular forma en que este movimiento se recepcionó en 
Argentina, derivando en una clínica psicoterapéutica individual 
asociada al impacto psicosocial más amplio que pudiera gene-
rar en la comunidad. Nos restaría agregar que los cambios y 
transformaciones que estos psiquiatras van operando se van 
realizando sobre una formación psiquiátrica tradicional, mon-
tada sobre la teoría de la herencia y de la degeneración, y so-
bre el modelo anátomo-patológico, conviviendo de diversos 
modos con los incipientes desarrollos psicoanalíticos. Quizás 
el ejemplo más elocuente que refleja esta crisis del paradigma 
psiquiátrico, más abierto a la consideración de los factores psi-
cógenos en la causación de los trastornos mentales, sea el de 
Nerio Rojas, eminente psiquiatra que llegó a entrevistarse con 
el propio Freud, en Viena, y que tuvo gran predicamento en el 
medio psiquiátrico argentino. Para Rojas, la psiquiatría se en-
frenta a un doble problema.(16) Por un lado, está la "psiquiatría 
de los neurólogos" que niega o desconoce que "en la mayoría 
de los estados mentales hay originaria o secundariamente un 
intercambio de influencias y factores psíquicos y físicos cono-
cidos o desconocidos" (p.563). En fin, que hay una parte de 
factores morales y un juego de fuerzas o mecanismos psicoló-
gicos en juego. Por el otro lado, están los psiquiatras "psicólo-
gos" que, aferrados a las disciplinas subjetivas, les cuesta 
comprender los factores orgánicos presentes como fuerzas o 
mecanismos físicos. Rojas dice que el psicoanálisis es una 
psicología dinámica, profunda y de raíces afectivas, cuya vin-
culación con el bergsonismo sostuvo ante el mismo Freud. Su 
importancia radica en el valor acordado al factor afectivo en la 
demencia precoz de Kraepelin en tanto explica ciertos des-
acuerdos de la teoría con la clínica. Una vez comprobada la 
importancia de la afectividad en las psicosis estamos en el 
centro del problema de la psiquiatría. ¿Orientación psicológica 
u orgánica? Tomar en cuenta uno de los polos -dice Rojas- es 
estudiarla incompletamente. Algunas teorías fisiológicas de las 
emociones tienen esa falla y, para Rojas, es la que tiene en 
gran parte el psicoanálisis. Rojas sostiene que casi todo el pro-
blema psiquiátrico tiene dos fases, la orgánica y la psicológica, 
el error es tomar una de ellas por el todo. Rojas propone la 
conjunción de ambas fases para ser un psiquiatra completo. 
En otras palabras, de cierto modo, posibilita el acceso a la 
posición subjetivista que sirvió como puerta de entrada al psi-
coanálisis.
c) Los nuevos formatos de asistencia clínica: las psicoterapias 
psicoanalíticas aparecen en escena determinadas por la aper-
tura generada desde la Higiene Mental y la reforma psiquiátri-
ca concomitante. Tras largas décadas de inmigración y moder-
nización del Estado, pero luego del impacto económico social 
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de la crisis del ´�9, los hospitales se convierten en uno de los 
escenarios de emergencia de una incipiente clase social, un 
poco mejor educada que antes pero también más empobreci-
da. De allí la perfecta coincidencia de todo lo expresado hasta 
aquí con el planteo de Freud (1917:162-163) que nos dispensa 
de mayores comentarios dado que presenta, ante el límite de 
la eficacia de un grupo de psicoanalistas frente al masivo nú-
mero de neuróticos menesterosos y sufrientes, lo siguiente:
"Supongamos que una organización cualquiera nos permitiese 
multiplicar nuestro número hasta el punto de poder tratar gran-
des masas de hombres (...) Se crearán entonces sanatorios o 
lugares de consulta a los que se asignarán médicos de forma-
ción psicoanalítica, quienes aplicando el análisis volverán más 
capaces de resistencia y más productivos a hombres que de 
otro modo se entregarían a la bebida, a mujeres que corren 
peligro de caer quebrantadas bajo la carga de las privaciones, 
a niños a quienes sólo les aguarda la opción entre el embrute-
cimiento o la neurosis. Estos tratamientos serán gratuitos.
"Puede pasar mucho tiempo antes que el Estado sienta como 
obligatorios estos deberes. (...) Cuando suceda, se nos plan-
teará la tarea de adecuar nuestra técnica a las nuevas condi-
ciones. (...) Y también es muy probable que en la aplicación de 
nuestra terapia a las masas nos veamos precisados a alear el 
oro puro del análisis con el cobre de la sugestión directa, y 
quizás el influjo hipnótico vuelva a hallar cabida (...).
Pero cualquiera sea la forma de esta psicoterapia para el pue-
blo, y no importa qué elementos la constituyan finalmente, no 
cabe ninguna duda que sus ingredientes más eficaces e im-
portantes seguirán siendo los que ella tome del psicoanálisis 
riguroso, ajeno a todo partidismo" (subrayado nuestro).
 
A MODO DE COnClUSIÓn:
A lo largo de la investigación se han analizado las produccio-
nes y trayectorias académicas, institucionales y profesionales 
de una representativa cantidad de médicos que desarrollan 
sus actividades dentro de las esferas de la psiquiatría, la neu-
rología y la psicología.
Luego se ha visto que en conjunto, sostienen una práctica psi-
coanalítica -más ocasional o más sistemática, según los ca-
sos- en ámbitos hospitalarios públicos, a la par que participan 
con importante protagonismo en las reformas que la Higiene 
Mental va produciendo en la psiquiatría tradicional del alienis-
ta. De allí que se identifiquen particularmente tres factores im-
portantes en la articulación y puesta en escena de las primeras 
prácticas clínicas psicoanalíticas en Argentina.
Ante las nuevas demandas sociales, tras el enorme impacto 
inmigratorio, y con el movimiento de la Higiene Mental; por una 
parte, se generan nuevos modos y espacios de atención y de 
consulta, y por otra, entra en crisis el viejo paradigma tradicio-
nal de la clínica psiquiátrica, ligado a la herencia y la degene-
ración. Se promueven las psicoterapias y los enfoques psico-
genéticos de la etiología "nerviosa". De modo tal que una inci-
piente clínica psicoanalítica hará su aparición en el ámbito de 
la asistencia pública, de una forma determinada por las condi-
ciones históricas vigentes.
Por todo ello, se observa entonces, contra el mítico relato de los 
"orígenes" -en sentido foucaultiano- del psicoanálisis en Argen-
tina, que el psicoanálisis se ha desarrollado en nuestro país a 
través del paso necesario por el hospital y la asistencia pública, 
sintetizando eclécticamente tendencias psiquiátricas, neurológi-
cas y psicológicas que comenzaban a entrar en crisis.
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