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EL INGRESO DEL PSICOANALISIS EN
EL SISTEMA DE SALUD: EL CASO “DEL LANUS”

Dagfal, Alejandro

Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires - CONICET

RESUMEN

Después de 1955 se produjo en Argentina una renovacion
socio-cultural en el seno de la cual el psicoanalisis dej6 de ser
una practica privada reservada a las élites portenas. Accedio
entonces a nuevos espacios institucionales, en los que sufrid
varias transformaciones que le permitieron ampliar su publico.
Por ejemplo, la utilizaciéon que se hizo en algunas instituciones
publicas de técnicas “de inspiracion analitica”, como la psico-
terapia de grupos, implicé una notable multiplicacion de la can-
tidad de pacientes en tratamiento. Al mismo tiempo, esa prac-
tica derivada del psicoanalisis ya no era patrimonio exclusivo
de los miembros de la Asociacion Psicoanalitica Argentina,
siendo ejercida por médicos y psicélogos que no pertenecian
a sus filas. Se creé asi una alternativa de formacién y de aten-
cion psicoanalitica mas alla de la asociacion oficial, que co-
menzé a perder el monopolio de los “usos legitimos” del psi-
coandlisis. En este trabajo se estudia particularmente el caso
del servicio de psicopatologia del Hospital Lanus, dirigido por
Mauricio Goldenberg entre 1956 y 1972, ya que ilustra muy
bien este proceso de expansién y transformacion del psicoa-
nalisis.
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ABSTRACT

THE ARRIVAL OF PSYCHOANALYSIS IN THE PUBLIC
HEALTH SYSTEM: THE CASE OF LANUS

After 1955, there was in Argentina a social and cultural renewal,
in which psychoanalysis ceased to be a private practice, limited
to the wealthy residents of Buenos Aires. Freudian ideas
arrived to new institutional settings, where they suffered several
transformations allowing them to enlarge its public. For
example, the use that was made, in certain public institutions,
of some techniques based on psychoanalysis, such as group
psychotherapy, involved a remarkable multiplication of the
number of patients that were treated. At the same time, this
practice stemming from psychoanalysis was no longer an
exclusive right of the members of the Argentine Psychoanalytic
Association, for it could be carried out by physicians and
psychologists beyond its ranks. Thus, an alternative space for
analytic training and treatment was created, and the official
association begun to lose its monopole over the “legitimate
uses” of psychoanalysis. In this paper we focus in the case of
the Psychopathology Service of Lanus Hospital, directed by
Mauricio Goldenberg Between 1956 and 1972. It is a good
example of this process of expansion and transformation of a
“plebeian” psychoanalysis.
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EL PSICOANALISIS SE PROYECTA MAS ALLA

DE LA APA

Luego de la creacion de la Asociacién Psicoanalitica Argentina
(APA), ocurrida en 1942, el psicoanalisis “oficial” permanecié
relativamente al margen de la escena publica. Si bien muchos
de los miembros de la APA se desempefiaban en instituciones
diversas, lo hacian como médicos (psiquiatras, pediatras, etc.),
pero no como analistas. Este panorama cambi6é muy rapida-
mente después de 1955, a tono con la renovacién politica y
sociocultural que empezaba a producirse. En efecto, después
de la caida de Perdn se crearon las condiciones para que es-
tos médicos se insertaran en espacios muy disimiles, sin dejar
por ello de presentarse como analistas. Se produjo entonces
un “movimiento centrifugo”, por el cual muchos miembros de la
APA comenzaron a incursionar en ambitos institucionales
hasta entonces impensados, como la Facultad de Medicina de
la UBAY las carreras de psicologia de Rosario, Buenos Aires y
La Plata.

Por otra parte, se crearon instituciones como la Asociacion
Argentina de Psicologia y Psicoterapia de Grupos (AAPPG), la
cual, en estrecha relacion con la APA, promovia practicas que
se alejaban del encuadre clasico, incorporando de manera
bastante ecléctica los aportes provenientes de la psicologia y
las ciencias sociales. Muy rapidamente, el estudio y el trata-
miento de los grupos pasoé a ser reconocido como un dominio
legitimo para la aplicacion del psicoandlisis. En ese contexto,
los analistas de la APA también comenzaron a ser convocados
por las instituciones del sistema de salud. Ese fue el caso del
Instituto de Neurosis, situado en Caballito, cuyos directores
solicitaron la colaboracion de Leén Grinberg para disefiar un
plan de psicoterapia de grupos, “para abordar el problema de
las neurosis sobre bases reales y con proyecciones sociales”.
[1]1 En 1957 ya se habian formado ocho grupos, con un total de
54 pacientes, mientras que la lista de espera contaba con mas
de 40 personas. Todas las actividades eran supervisadas por
Grinberg, Jorge Mom, Juan José Morgan, Emilio Rodrigué,
Raul Usandivaras y Marie Langer, que eran practicamente los
fundadores de la AAPPG.

Si esta experiencia habia implicado el desembarco colectivo
de todo un grupo de analistas en una institucion publica, hubo
otras en las que estos Ultimos se integraron individualmente en
equipos mas amplios. Fue por ejemplo lo que ocurrié con los
analistas que ingresaron en los servicios externos de hospita-
les publicos. En este sentido, el caso paradigmatico fue el del
Servicio de Psicopatologia y Neurologia del Hospital General
de Lanus, creado en 1956. Aunque hayan existido previamente
otros servicios donde se practicaban las psicoterapias y se
contrataba a analistas, ninguno llegé a tener la magnitud que
alcanzé el de Lanus.[2]

LA CREACION DEL SERVICIO DE PSICOPATOLOGIA

Y NEUROLOGIA DEL HOSPITAL LANUS

El Hospital de Lanus era uno de los tres grandes estableci-
mientos construidos en 1952 en los barrios industriales del
conurbano bonaerense. Ramon Carrillo, el célebre ministro de
salud de Perodn, los habia concebido para mejorar sensible-
mente la atencion de la clase obrera suburbana, que hasta
entonces debia dirigirse a la capital para esos menesteres.
Después de 1955, el ideario liberal del nuevo régimen hizo que



el ministerio se desprendiera de la gestion de varios hospitales
nacionales, otorgandoles autarquia administrativa. De este
modo, el hospital de Lanus no s6lo abandond su denominacion
original (llevaba el nombre de Eva Perén, que habia muerto el
mismo afo de su creacion), sino que comenzé a ser dirigido
por un consejo de administracion compuesto por todos los
jefes de servicio.

Entre los miembros de ese consejo estaba Mauricio Goldenberg
(1916-2006), el encargado de organizar el Servicio de Psico-
patologia y Neurologia que acababa de crearse en octubre de
1956. Esa creacion estaba a tono con las nuevas politicas de
salud, imbuidas de los ideales de la salud mental. De hecho, dos
meses mas tarde, se crearia por primera vez en la Argentina
una Direccién Nacional de Salud Mental. [3] Goldenberg era
en realidad un psiquiatra de formacion mas bien tradicional.
Apadrinado por Gonzalo Bosch, habia hecho su carrera en el
hospital psiquiatrico de Buenos Aires. Alli se interesé por las
terapias bioldgicas de la época, entrando en contacto con psi-
quiatras como Enrique Pichon-Riviére y Eduardo Krapf.

Este ultimo, particularmente, tuvo una gran influencia en el iti-
nerario de Goldenberg. Como Pichon-Riviére y Goldenberg,
Krapf habia llegado al hospital de la mano de Bosch, pertene-
ciendo también a la Liga Argentina de Higiene Mental.[4] Miem-
bro adherente de la APA desde 1947 y pionero de la psicotera-
pia de grupos, Krapf fue uno de los pocos médicos locales que
participaron en los primeros congresos mundiales de salud
mental, en Londres, en 1948, y en México, en 1951. Durante
este Ultimo congreso, fue creada la Sociedad Interamericana
de Psicologia (SIP), y Krapf fue electo como su primer presi-
dente.[5]

Lo cierto es que, en 1956, cuando Goldenberg se hizo cargo
del servicio del hospital, su amigo Krapf, que habia continuado
su recorrido internacional ascendente, estaba por dejar la pre-
sidencia de la Federacién Mundial de Salud Mental (FMSM),
que habia asumido en 1954, para convertirse en responsable
de la seccién de salud mental de la OMS, en Ginebra. Aunque
Goldenberg no haya seguido a Krapf en su carrera de analista
-igualmente, en los afios '40, se analizd6 secretamente con
Celes Carcamo durante dos afos- fue profundamente marcado
por los ideales de la salud mental. En 1950 estuvo en Paris, en
ocasion del Primer Congreso Mundial de Psiquiatria, luego de
lo cual realizé una pasantia en el hospital Sainte-Anne. En el
mismo viaje, pudo visitar la Inglaterra de posguerra, donde
tomo conocimiento de los Northfield experiments.

Esos “experimentos” tuvieron lugar en el hospital militar de
Northfield, cerca de Birmingham, durante la segunda guerra
mundial.[6] La primera experiencia se desarroll6 durante el in-
vierno de 1942-1943, bajo la direccion de Wilfred Bion y John
Rickman. La segunda, mas larga, se extendio hasta 1946, in-
cluyendo a Foulkes, Tom Main y Harold Bridger. Estas dos ex-
periencias, con sus matices, a partir de un enfoque inspirado
en el psicoanalisis, pusieron el acento en la psicoterapia de
grupos y en las virtudes terapéuticas de la vida comunitaria.
Mas alla del tratamiento de los neuréticos de guerra del ejército
inglés, lo que estaba en cuestion era un nuevo enfoque de las
enfermedades mentales y de las instituciones destinadas a
tratarlas, enfoque que Goldenberg no iba a tardar en adoptar.

LA PSICOTERAPIA DE GRUPOS LLEGA

AL HOSPITAL GENERAL

En 1957, este psiquiatra presentd su muy ambicioso plan, en
el marco del Primer Congreso Latinoamericano de Psicoterapia
de Grupos.[7] Los 1500 nuevos pacientes tratados en el curso
del primer afio de vida del servicio, que en su mayoria eran
“psiconeurdticos en sentido amplio”, impulsaron a Goldenberg
a implementar un “plan de asistencia psicoterapéutica”, para
poder hacer frente a esta demanda masiva con recursos hu-
manos muy limitados. La norma era la psicoterapia en grupos
reducidos, y la psicoterapia individual se reservaba para casos
especiales. La terapia en grandes grupos debia utilizarse en

pacientes con patologias comunes (alcoholicos, epilépticos,

etc.) o para la terapia ocupacional (fabricacion de juguetes, jar-

dineria, encuadernacion, etc.). Para comprender mejor el enfo-
que ecléctico de Goldenberg, conviene citarlo textualmente:

Con respecto a los grupos, el psicoterapeuta trabaja con am-

plia libertad, de acuerdo con su formacion y con lo que consi-

dere prudente en el desarrollo de la sesion. Pero en general la
linea es psicagogica o directivo-inspiracional [?], y toma en
cuenta las siguientes normas y finalidades:

1. Tratar la situacion conflictual que se crea por la accién del
hospital sobre el paciente, al separarlo de su medio habitual
y al interrumpir su capacidad productiva.

2. Eliminar la ansiedad frente a la enfermedad, con aclaracion
suficiente del caracter de la misma.

3. Preparacion para tratamientos diversos: electroshock, insu-
lina, operaciones cruentas, partos o inclusive preparacion
para psicoterapia individual o de pequefio grupo.

4.Conseguir en los grupos la cooperacion de pacientes que
funcionaran como mentores, para adecuar los nuevos enfer-
mos a todos estos problemas [...].

5. Preparacion para reintegrar el paciente al medio [...].[8]

Es claro que esta “orientacién psicagdgica” o “directivo-inspi-
racional”, combinada con los electroshocks y la laborterapia, a
priori, no parecia muy proxima del psicoanalisis. Sin embargo,
debido a la “amplia libertad” de la que gozaban los terapeutas,
seria la doctrina freudiana la que orientaria los pasaos de la
mayor parte de los profesionales contratados. Goldenberg no
favorecio esa eleccion de manera explicita, pero lo menos que
podria decirse es que la admitié6 generosamente. Lo cual no
deja de ser muy importante, tanto mas cuanto que este servi-
cio fue uno de los primeros lugares en los que los estudiantes
de psicologia realizaron sus primeras practicas, con lo que el
tipo de trabajo desarrollado en “el Lanus” sirvi6 de modelo
para la profesion naciente. Ya en 1957 Goldenberg se vanaglo-
riaba de contar con 12 estudiantes de psicologia (que él califica-
ba de “psicédlogas”), quienes realizaban sus practicas en el
servicio. [9]

Otro rasgo saliente de este programa era el aspecto preventivo.
Segun el proyecto de salud del consejo de administracién, ese
establecimiento debia privilegiar un “perfil psicosomatico”, te-
niendo igualmente la obligacion de extender sus servicios a su
zona de influencia. Con este fin, el servicio social y el servicio
educativo habian sido absorbidos por el servicio dirigido por
Goldenberg, dentro del cual se preveia la organizacion de ac-
tividades de divulgacién y conferencias. Para completar el con-
junto, se implemento un hospital de dia, destinado a evitar que
la sala de internacion se viera desbordada. En consecuencia,
aunque el Servicio de Psicopatologia del Hospital Lanus no fue-
ra el primero en su género, si fue el primero que propuso casi
todos los medios terapéuticos disponibles en esa época.

En el congreso de psicoterapia de grupos, la acogida que se
dio a este proyecto, que recién comenzaba a implementarse,
fue mas bien escéptica. Pichon-Riviére, por ejemplo, ademas
de oponerse a la terapia por el trabajo, creia que los recursos
humanos necesarios iban a ser ain mayores (entre 50 y 100
profesionales). Raul Usandivaras, por su parte, prevenia sobre
las resistencias eventuales del personal auxiliar. En general,
habia un cierto consenso sobre la distancia existente entre los
objetivos de un programa tan ambicioso y las posibilidades de
ponerlos en practica.

EL RECONOCIMIENTO DEL PSICOANALISIS

Este servicio, que habia comenzado modestamente en 1956,
con tres psiquiatras, un neurdélogo, un electroencefalografista y
un consultor externo, ya contaria en 1960 con cerca de 50
médicos, recibiendo casi 7000 pacientes por afio.[10] En el
camino, se habian operado muchos cambios, que hicieron de
ese servicio un paradigma del trabajo interdisciplinario de psi-
quiatras, psicdlogos y trabajadores sociales. En 1962, durante
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las “Primeras Jornadas Argentinas de Psicoterapia”, organiza-
das por Gregorio Bermann en Cérdoba, Goldenberg exponia
su trabajo desde otro angulo:

La psicoterapia individual es la que ofrece mayores dificultades,
en razoén de ser la que ocupa mas tiempo médico-paciente,
dada la gran cantidad de enfermos que concurren a la consul-
ta. Realizamos terapias de corte psicoanalitico, con todas las
dificultades que ya han sido enunciadas, con una frecuencia
de dos veces por semana y sesiones de 30 minutos de duracion
[-]

Los grupos funcionan con la técnica psicoanalitica habitual,
con ligeras modificaciones; son mixtos, con 6 a 8 pacientes
cada uno, a cargo de un terapeuta y un observador, eventual-
mente dos [...].

Por ultimo, con los integrantes de los distintos departamentos
del servicio (Consultorio Externo, Internacién, Nifios, Adoles-
centes, Consultores y Grupos) estamos intentando elaborar
técnicas, aunque de raigambre prevalentemente psicoanalitica,
operativas y adecuadas a la institucion.[11]

Si en 1957 el psicoanalisis no habia formado parte de los pla-
nes de Goldenberg, al menos en forma explicita, cinco afios
mas tarde, la situacién parecia muy otra. Frente a otros referen-
tes de la psiquiatria nacional, como Bermann y Jorge Thénon, él
podia ahora admitir abiertamente la inspiraciéon analitica del
trabajo de su servicio. Quizas se haya tratado, en definitiva, de
un proceso de transformacion en el que Goldenberg no hizo
mas que acompafar la implantacion creciente de las ideas
freudianas en el interior del campo psiquiatrico. En los afos
’40, habia tenido que guardar en secreto su propio analisis con
Celes Carcamo, por miedo a ser penalizado por el establishment
asilar. Sin embargo, a principios de los ‘60, podia vanagloriarse
de haber establecido la cabecera de playa de un movimiento
renovador de las practicas de salud mental, en el que el psi-
coanalisis ocupaba un lugar de privilegio.

Seria empero muy esquematico hacer de Goldenberg un difu-
sor de las doctrinas freudianas. En realidad, todo indica que
debio aceptar el psicoandlisis por necesidad instrumental, bajo
la presiéon de un medio profesional que lo reclamaba cada vez
mas. En términos pichonianos, tuvo que cambiar su “esquema
referencial” para adaptarse a un nuevo contexto. Sea como
fuere, lo que queremos mostrar es que este giro en la conside-
racion del psicoanalisis se produjo en Argentina a fines de los
afios '50. A principio de los '60 aun habria debates tedricos,
pero el psicoanalisis los afrontaria desde una posicién de fuer-
za, que iba a consolidarse con el paso del tiempo.

Que no hagamos de Goldenberg un héroe en la implantacion
del psicoanalisis no quiere decir que su servicio no haya sido
una institucién clave en este proceso. En efecto, la experiencia
del hospital Lanus fue crucial en multiples aspectos. Primera-
mente, en lo que concierne a los profesionales, fue con toda
probabilidad la primera institucion -por fuera de la APA- en
ofrecer una formacion clinica integral a partir de una perspectiva
psicoanalitica, incluyendo supervisiones, cursos tedricos e
investigacion. De este modo, “el Lanus” se convirti6 en una
alternativa de peso a la formacion de elite propuesta por la
APA, que sélo era accesible para unos pocos médicos. En
1958, la APA apenas contaba con 12 analistas didactas, lo
cual, mas alla del factor econémico, limitaba enormemente la
cantidad de candidatos en formacién. En consecuencia, el tra-
bajo en el hospital, aunque mal remunerado, implicaba un lu-
gar cierto para formarse, que podia complementarse con
grupos de estudios privados. En cuanto al propio analisis,
frente a las interminables listas de espera de las celebridades
de la APA, podia iniciarse con miembros adherentes, candida-
tos o incluso con “analistas silvestres” reputados. Todo esto
implicaba un atajo muy atractivo, que estaba disponible para
los jovenes psiquiatras con menores recursos y para los pri-
meros psicologos.

En verdad, fue el principio de una nueva tradicion en la forma-
cién psi argentina. A falta de residencias -que serian estableci-
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das mas tarde, y con muy pocas plazas-, la via candnica de
especializacion profesional para la mayor parte de los que se
interesaban por la clinica implicaria la aceptacion de un trabajo
en el ambito publico, a menudo mal remunerado, cuando no
gratuito. En 1962, de los 52 médicos que trabajaban en el ser-
vicio dirigido por Goldenberg, sélo 5 (menos del 10%) recibian
un salario. Sin embargo, 32 habian tenido una formacién anali-
tica, o estaban en vias de formacién (ello sin contar a los adep-
tos de lo que Goldenberg denominaba el “neo-analisis”).[12]

El trabajo ad honorem era entonces el precio a pagar para
tener la posibilidad de empezar a atender pacientes en un con-
textoinstitucional, bajola supervision de analistas renombrados,
como José Bleger o Fernando Ulloa, que aceptaban gustosos
las demandas de establecimientos como el Hospital Lanus.
Luego, del trabajo en un servicio hospitalario a la practica cli-
nica privada no habia mas que un paso, que muchos dieron
rapidamente. De este modo, se fue constituyendo todo un
“mercado analitico paralelo”, que incluia grupos de estudios,
supervisiones y analisis terapéuticos que funcionaban como
“didacticos”. EI monopolio autoproclamado de la APA sobre los
usos legitimos del psicoanalisis comenzaba a ser cuestionado.
Al principio, de una forma tan timida como progresiva; mas
tarde, de manera abierta y conflictiva.

CONCLUSIONES

Llegados a este punto, habria que precisar que el proceso de
expansion del psicoanalisis que hemos estudiado parece ha-
ber respondido menos a la voluntad explicita de personajes
ciertamente renovadores, como Goldenberg y Bleger, que a
una tendencia sociocultural, intelectual y profesional que supe-
raba hasta sus planes mas ambiciosos. Goldenberg, por ejem-
plo, creia en principio que los psicologos no debian hacer psi-
coterapia, a menos que formaran parte de un equipo dirigido
por un médico. No obstante, los testimonios de los psicélogos
que pasaron por su servicio muestran que fue alli donde ellos
aprendieron el ejercicio practico, si no del psicoanalisis, por lo
menos de una psicologia clinica de filiacion analitica.

Todo indica que, dentro de la institucién, al calor de la accién,
las fronteras entre los roles profesionales -que “en los papeles”,
en los proyectos y congresos, habian sido claramente defini-
dos en términos de atribuciones y competencias- comenzaban
a ser mas difusas. A menudo sucedia que los psicélogos -e
incluso los estudiantes de psicologia- que trabajaban en el ser-
vicio tenian una formacion psicoterapéutica mas acabada que
la de los jovenes psiquiatras, cuya instruccion universitaria te-
nia poco que ver con la cura por la palabra. Resultaba dificil
para Goldenberg, en esas circunstancias, seguir sus ideas
previas respecto de quién debia hacer qué y sobre como debia
hacerlo. Estaba obligado entonces a hacer oidos sordos frente
a los psicélogos que, sin ninguna cobertura legal, a partir de su
funcién de “testistas de la personalidad”, se deslizaban progre-
sivamente hacia roles terapéuticos y psicoanaliticos.

En lo que concierne al publico que se atendia en el servicio, es
interesante destacar la existencia de dos grupos bien diferen-
ciados. Por un lado, Goldenberg sefalaba la presencia de los
vecinos del barrio, de clase obrera, con ingresos diversos pero
con un mismo nivel cultural. En este grupo, detectaba la tasa
mas elevada de abandono, que él atribuia a “preconceptos
erréoneos sobre la asistencia hospitalaria, especialmente con
respecto a la psicoterapia”.[13] Segun él, probablemente, ha-
bian tenido experiencias negativas en otros servicios, donde
se habia “negado o subestimado su conducta emocional”.
Ademas, los psiquiatras eran vistos por los pacientes como “mé-
dicos de locos”, con poderes sobrenaturales. Por otra parte,
Goldenberg describia otro grupo, que incluia a pacientes de
clase media, a menudo jovenes profesionales, y estudiantes
de medicina y psicologia que vivian en la capital, cuyos recur-
sos no les permitian iniciar un tratamiento privado. Aunque
mostraran menos prejuicios, tenian mas vergienza, a partir de
una cierta dificultad para asumir la posicion de pacientes.



En todo caso, se trataba de un publico que iba a crecer de
manera vertiginosa, reclamando la atencién de un ndmero
cadavez mayor de profesionales, y haciendo de las instituciones
publicas una de las vias mas importantes para la difusién de
practicas clinicas inspiradas en el psicoanalisis.
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