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Presentacion

Revista de Historia de la Psicologia en Argentina se propone compilar articulos cientificos
ya publicados y/o presentados. En el cuarto nimero de su publicacion se retdnen los
trabajos pertenecientes al Proyecto de Investigacién UBACyT “Protocolos en Psicologia (fichas,
historias clinicas, casos). Contextos Institucionales y Coordenadas de Subjetividad. Argentina 1900-
1957. Practicas de relevamientos”. Directora: Dra. Prof. Lucia Rossi; Co-directora: Prof. Lic.
Florencia Ibarra.

La Revista de Historia de la Psicologia en Argentina se publica conjuntamente con el

Catalogo Virtual.

Resumen del Proyecto de Investigacion

El relevamiento de protocolos permite confeccionar colecciones documentales sobre material de
archivos. La contextualizacion de los documentos posibilita, desde una perspectiva critica,
reconstruir sus caracteristicas psicoldgicas y sociales de la subjetividad.

La confeccidn de archivos digitales constituye un aporte valioso a la Historia de la Psicologia en
Argentina. La preservacion y accesibilidad de los documentos posibilita su sistematizacion. Si se
consideran los sesgos profesionales (clinico, criminolégico, educacional y laboral) es posible
profundizar en un mapa de tendencias que contenga las diversas modalidades que asume la
dimension social y psicoldgica de la subjetividad presente, tanto en los items especificos de los
protocolos, como en el abordaje de las historias de vida contenidas en los mismos.

La sistematizacién de documentos en contextos institucionales permite vislumbrar la compleja
funcidn de las instituciones como reguladores sociales las cuales esta, a su vez, insertas en contextos
mas amplios (politicos, culturales, médico, legales). El funcionamiento institucional, organizacién y
estatutos perfilan objetivos y practicas que se plasman en los documentos que producen (fichas,
historias clinicas, informes, etc.) y dan expresiéon a modelos de subjetividad en su dimension

psicoldgica y social.
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Las vicisitudes en el trabajo con material de archivo. La preservacion de documentos en la

Historia de la Psicologia en Argentina a través de su digitalizacic')n.1
Autores: Dra. Prof. Lucia Rossi, Lic. Magali Jardon
Resumen

Los proyectos de investigacion de la catedra de Historia de la Psicologia Il se encuentran
focalizados alrededor de problematicas concernientes a la Historia de la Psicologia en
Argentina previas a su profesionalizacién universitaria. Los documentos privilegiados que
han sido relevados son: los planes de estudios, programas de materias, publicaciones
periddicas, diversas fuentes que dan cuenta de los vestigios tempranos de
profesionalizacién, como también los disefios y protocolos de relevamiento psicolégico
(historias clinicas, fichas, casos, etc.). La consideracién de los planes de estudios, programas,
asi como también las historias clinicas, fichas e informes son pasibles de ser considerados
“colecciones especiales” por sus caracteristicas particulares y por considerarse documentos
institucionales. A su vez nos planteamos las vicisitudes respecto del trabajo con Archivos. Se
destaca la diferencia entre “Archivo” y “material de Archivo” ya que el primero exige una
rigurosa exhaustividad. Sin embargo, la compleja tarea de relevar documentos que muchas
veces se encuentran en mal estado, inaccesibles faltantes o directamente destruido nos

lleva a utilizar el segundo sintagma que incluye la nocién de muestra documental.

Con el objetivo de preservar las fuentes, transferir a la comunidad cientifica y propiciar la
difusion a nivel académico de grado se han llevado a cabo diversas experiencias de
digitalizar material de archivo. En primer lugar, la periodizacién de Catalogos de Historia de
la Psicologia en Argentina, esta publicacién de cardcter anual cuenta con tres nimeros. El
catdlogo estd acompanado por la Revista Virtual de Historia de la Psicologia donde ese
compila los articulos cientificos de los integrantes del equipo de investigacién. También
destacamos la confeccion del Archivo Virtual con el motivo del Bicentenario de la

Revolucién de Mayo de 1810.

! Trabajo publicado en Memorias del Il Congreso de Psicologia del Tucuman. Nacional e Internacional. 15, 16 y
17 de septiembre de 2011. San Miguel de Tucuman- Argentina: Universidad Nacional de Tucuman. P. 16

Volver al Indice
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Palabras Clave Catalogos- Archivo Virtual- Material de archivo

Sobre el concepto de archivo

Los archivos, tal como afirma Ramdn Alberch, son una de las instituciones que colaboran en
la asuncidn de valores tales como patrimonio publico, memoria e identidad (Alberch, 2001).
Cerdd Diaz agrega que los documentos, en su conjunto, son el resultado de una politica
selectiva de institucionalizacién de la memoria. Es evidente el papel esencial que
desempefia el archivo como organizador y gestor de esa memoria. EI documento
conservado en una institucion puede haber perdido sus valores primarios para dicha
institucidon pero conserva valores secundarios. Estos valores secundarios son entre otros: a)
el valor informativo, que se refiere a la utilidad permanente de los documentos que aportan
datos Unicos y sustanciales para la investigacion, b) el valor cientifico, cuando el documento
pierde interés para la institucion y su uso ya no es institucional sino social; c) el valor
testimonial, que significa la utilidad permanente de los documentos por reflejar la evolucion
del organismo administrativo que los creé. Con respecto a este punto la consulta de
bibliografia archivistica nos ha revelado la problematicidad implicita de las fuentes
documentales. Los autores consultados diferencian agrupaciones documentales
tradicionales o textuales elaboradas sobre papel, de las fuentes especiales, que requieren
un estudio especial y son distintas a las tradicionales. Vazquez Murillo introduce el concepto
de “Archivos especializados” que son grupos documentales con caracteristicas particulares
de distinta naturaleza informaticos, iconograficos, dibujos, fotograficos, sonoros, cintas
magnetofdnicas, etc. (Vazquez Murillo, p.75). Es recurrente también el nombre de
“colecciones especiales” como se aprecia en el libro de Manuel Ezcurdia, para referirse a
“todo material de archivo que por su antigliedad, tematica, rareza, riqueza, etc. merece

tratamiento y uso diferente (Ezcurdia, p.13).

Preservando documentos a través de su digitalizacion y virtualizacion: Catdlogos y Archivo

Virtual

Los proyectos de investigacién de la catedra de Historia de la Psicologia Il se encuentran

Volver al indice
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han sido relevados son: los planes de estudios, programas de materias, publicaciones
periddicas, diversas fuentes que dan cuenta de los vestigios tempranos de
profesionalizacién, como también los disefios y protocolos de relevamiento psicolégico
(historias clinicas, fichas, casos, etc.). La consideracién de los planes de estudios, programas,
asi como también las historias clinicas, fichas e informes son pasibles de ser considerados
“colecciones especiales” por sus caracteristicas particulares y por considerarse documentos
institucionales. A su vez se destaca la diferencia entre “Archivo” y “material de Archivo” ya
que el primero exige una rigurosa exhaustividad. Sin embargo, la compleja tarea de relevar
documentos que muchas veces se encuentran en mal estado, inaccesibles faltantes o

directamente destruidos nos lleva a utilizar el segundo sintagma que incluye la nocion de

muestra documental.

Con el objetivo de preservar las fuentes, transferir a la comunidad cientifica y propiciar la
difusidn a nivel académico de grado se han llevado a cabo dos experiencias. En primer lugar,
la periodizacion de Catalogos de Historia de |la Psicologia en Argentina, esta publicacién de
caracter anual cuenta con tres numeros. El catalogo n2 1 “El discurso psicolégico en
publicaciones periddicas en Argentina (1902 — 1962)” contiene 24 publicaciones analizadas,
ordenadas cronolégica y alfabéticamente donde se puede acceder a la informacién de cada
una de ellas: titulo de la revista, instituciéon u organismo que la respalda, areas primarias y
secundarias que abarca, estructura de la publicacion (comité editorial, miembros, invitados
nacionales y extranjeros), periodicidad de la publicaciéon (inicio, cierre, interrupciones,
cantidad de numeros publicados, frecuencia ya sea quincenal, mensual, bimestral,
cuatrimestral), secciones de la publicacién, alcances de la publicacién (nacional,
internacional), formas de financiamiento (privadas, suscripciones, donaciones,
universidades, laboratorios medicinales, pequefias empresas, productos comerciales).

Posee un buscador por fecha y por palabra, un cuadro cronolégico con la cantidad y

frecuencia de ejemplares publicados y se puede observar las portadas de algun| Volver al Indice

publicaciones investigadas.

En el catdlogo n? 2 “Vestigios de una Profesionalizacion Temprana” Contiene el

relevamiento de 16 Escuelas de formacidon ordenadas cronolégicamente y estd dividido
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segun los periodos politicos en Argentina (democracia de participacion politica restringida y
democracia de participacién politica ampliada).

En cada Escuela se muestra la carrera, el titulo y el area de especializacién (higiene, mental,
laboral, social, educacional, médico, penal, psiquiatrico, clinico). Se ingresa a cada una de
ellas donde se despliega la sede en donde tuvo lugar, el director a cargo, el titulo y el
alcance (oficial, no oficial, privado, universitario, terciario, provincial), el perfil, los objetivos
del egresado y su posible insercién laboral. Ademds se muestra datos sobre la Carrera: la
duracidn, los requisitos (primario o secundario completo, limite de la edad de los
ingresantes, certificados de salud y buena conducta, maestro, asistente social, profesores,

pediatras, titulo o certificado de ensefianza secundaria, normal o especial), las asignaturas,

los egresados, las publicaciones realizadas y algunas observaciones especiales.

El tercer catdlogo se titula: “Disenos Formales de Recoleccion de Registros de
Documentacién: Historias Clinicas, Fichas e Informes Criterios en Contextos Politicos y Areas
Profesionales” Posee un primer cuadro de referencias donde se detalla los periodos de
democracia de participacion politica restringida o golpes de estados y los periodos de
democracia de participacién politica ampliada. Una segunda referencia indica que, en
diferentes colores, se encontraran las areas de incumbencia: criminoldgica, educacional,

clinica y laboral.

Un segundo cuadro, permite desarrollar cronolégicamente cada uno de lo periodos politicos
con una breve descripcidn de los discursos presentes en la Argentina y una simple resefa
del contexto social. En cada periodo se despliegan las Instituciones trabajadas marcando el

area de incumbencia correspondiente a dicha Institucidn y el tipo de registro investigado.

De alli se puede acceder al tratamiento de cada una, organizado tematicame| Volver al indice

ordenado por areas o sesgos de la siguiente forma: en primer lugar surge el area
criminolégica, luego la educacional, la clinica y finalmente la laboral, cada una de ellas
siguiendo un orden cronoldgico. En cada darea se encontrara el desarrollo sobre la
investigacion efectuada sobre los registros. Consta de una Parte Formal donde se especifica
el afio, la Institucidn, el autor o director —segun los casos- y el nombre del protocolo (ficha,
historia clinica, esquela). Y una Parte Detallada donde se accede a la estructura del

protocolo (items) y a las observaciones obtenidas de la investigacion (andlisis sobre la ficha,



L
XA\UBA190
FACULTAD DE PSICOLOGIA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES ANIVERSARIO

lugar en que queda ubicado el sujeto y el contenido psicolégico presente). Se puede
observar de manera especifica la Institucién, el Area, el Director, el Evaluador y las
conclusiones a las que se arriban luego del estudio de las mismas. La recoleccion de
material ha permitido delimitar una muestra compuesta por formularios que exhiben
diferentes marcas discursivas. Estas marcas afectan al disefio de los formularios de las
historias clinicas y, también, a los items que se van incorporando a la evaluacién de la

enfermedad mental. Se han recogido ademas los escritos espontdneos que agregan los

médicos, las cartas de los pacientes, las anotaciones de los enfermeros.

La publicacion de los catalogos estd acompafiada por otra publicacidn: la Revista Virtual de
Historia de la Psicologia, ambas se encuentran disponibles on- line y en formato CD.

www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/informacion adicional/obligatorias

/034 historia 2/investig/

La Revista virtual tiene por objetivo: compilar articulos cientificos ya publicados y aprobados
pertenecientes al Proyecto de Investigacion UBACyT correspondiente, facilitar la
transferencia al grado de los productos de investigacién de la catedra y la divulgacién de la
produccién del equipo de investigacién con la posibilidad de ser abordado por otros

equipos.

Otra experiencia reciente pero de caracter institucional fue la creacidon de un espacio en la

pagina Web de la Facultad de Psicologia UBA, llamado Bicentenario en Psico

Volver al indice

motivo del aniversario del Bicentenario de la Revolucién de Mayo de 1810. SetTreu um
verdadero archivo virtual de la historia de la institucion desde la compilacion de
documentos originales que incluye ademas la historia del edificio sede, la concepcién de la
psicologia en épocas del Virreinato y de la Revolucion de Mayo, fotos de precursores e
historias minimas, anticuario en biblioteca .-portadas e indices de libros antiguos
digitalizadas. Este material, de libre acceso estd destinado a los alumnos, a quienes trabajan
en la institucién y al publico general interesado en rastrear la historia de la institucion.
Posee una gran cantidad de imagenes tiene por objetivo promover la curiosidad del
consultante por la institucién y propiciar nuevas preguntas y significaciones pero a la vez

contactarlo con los documentos fundacionales dispersos deteriorados, que de esta manera


http://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/informacion_adicional/obligatorias/034_historia_2/investig/
http://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/informacion_adicional/obligatorias/034_historia_2/investig/
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fueron recuperados y sistematizados y puestos al alcance de todos. Disponible en

www.psi.uba.ar/institucional.php?var=institucional/bicentenario psicologia/index.php

Para finalizar se destaca que la historiografia antipositivista se ha encargado de precisar el
caracter de construccion de los hechos historicos. Se explicita el caracter de seleccion,
elaboracién e interpretacién de los documentos. “Claro que los datos y documentos son
escenciales para el historiados. Pero hay que guardarse de convertirlos en fetiches. Por si
solos no consttuyen historia”. (Carr, 1983, pp. 25-26). Por lo mencionado anteriormente, se
considera al trabajo con material de archivo un trabajo de investigacidon en si mismo ya que
las fuentes primarias relevadas cuentan con un trabajo de seleccidén, elaboracién e

interpretacion.

Palabras Finales:

Se subraya la importancia de la digitalizacién y virtualizacion del material de archivo en
tanto preserva y pone a disposicién un valioso patrimonio histdrico. Gracias al relevamiento
de bibliografia archivistica nos hemos encontrado con herramientas conceptuales que nos
permiten pensar la problematicidad implicita de las fuentes documentales como es el caso
de las diferentes denominaciones que posibilita el concepto de “Archivo”. Privilegiamos la

concepcién de “colecciones especiales” al tratamiento que se realiza al material de archivo

en relaciéon a los documentos que relevamos para la construccion de la Histd Volver al Indice

Psicologia en Argentina. Tomando en consideracion estas cuestiones se confeccionan
anualmente catalogos virtuales —junto con revistas virtuales- como asi también se construyd
un espacio virtual con motivo del Bicentenario de la Revolucién de Mayo. Todos se
encuentran disponibles.

Encontramos que la preservacién de material de archivo es solidaria con su socializacion y
para ello encontramos en la digitalizacién y virtualizacién un camino propicio para lograr
nuestro objetivo.

Para finalizar destacamos que el trabajo con material de archivo es un trabajo de
investigacion en si mismo, ya que las fuentes primarias relevadas cuentan con un trabajo de

seleccidn, elaboracion e interpretacion como asi también con una metodologia especifica.


http://www.psi.uba.ar/institucional.php?var=institucional/bicentenario_psicologia/index.php
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Historia de las Instituciones Psiquiatricas en Argentina.’

Lucia Rossi

Resumen

Se considera los antecedentes el decurso de mutaciones discursivas (nosografias,
denominaciones de enfermedad) précticas que conforman las instituciones publicas de
salud y les confieren especificidad psiquiatrica en Buenos Aires, Argentina. Su origen desde
la Colonia a la actualidad; abre a una perspectiva atenta los cambios que acontecen
alrededor de conceptos como enfermedad y salud mental enmarcados en diversos
escenarios y contextos sociales y politicos acontecidos en Argentina.

Palabras clave:

Historia- hospitales- instituciones psiquiatricas-salud mental- Buenos Aires -Argentina

Abstract:

A history research shows the way discursive and practices changes (gnosographies, names
of madness, mental illness)contribute to model public health institutions in order to achieve
and promote its gradual specialized design in Buenos Aires, Argentina. Although this
perspective searches deeply in its origins, also enlights the meaning of institutional changes
by including them in different political social frames such have accounted in Argentine
history.

Clue-words

History- hospitals. Psychiatric Institutions- Mental health- Buenos Aires- Argentina

Introduccion:

Un recorrido por la historia de los hospitales permite rastrear el lugar conferido a la
enfermedad mental y su atencion hasta su institucionalizacion especializada como el
Hospital Borda. Diversos contextos sociales politicos y econdmicos enmarcan el
desplazamiento de énfasis desde la higiene publica (1900) a la higiene social (1920) y

finalmente a la higiene mental y los cambios en la definicién, actitud y practicas frente a la

12 Encontro de pesquisadores em historia da Saude mental, 4 a 5 de agosto 2011, Campus universitario David
Ferreira Lima, Universidad Federal de Santa Catarina, -Trinidade, Floriandpolis, Brasil. Mesa Redonda "Historia
de las Instituciones psiquiatricas"

Volver al Indice
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enfermedad mental que abren a nuevas actitudes: prevencidn, y practicas la “psicoterapia”

en consultorios externos de hospitales (década del 20’).

La transformacidn de las instituciones es referida a cambiantes e inestables contextos
sociopoliticos. De los grandes Hospicios a los hospitales publicos abiertos en consultorios.
De la enfermedad, cambios en sus clasificaciones y denominaciones permiten apreciar el
recorrido a la actualidad y los cambios institucionales operados. De los estadios terminales
a los iniciales a la prevencion atencién primaria, con énfasis en la reinsercién y

rehabilitacion actual: salud mental, definicidon aparecida en 1945

Las primeras instituciones referidas a problemas mentales

Las leyes de Indias indicaban la obligacion de crear hospitales en la Ley Il de 1573, debian
ser creados en la proximidad de una iglesia bajo advocacién del Patrono de la Ciudad y del
cabildo. Asi en Buenos Aires, cerca del Monasterio de la Merced cuyo patrono es San
Martin de Tours surge en 1614 el Hospital de San Martin a cargo de un barbero sangrador.
En 1726 se contrata a 6 Betlehemitas- orden religiosa idénea en preparar remedios y curar
que llegan en 1748, y bautizan el hospital como “Santa Catalina”. Los locos desalojados en
la carcel del cabildo fueron piadosamente recogidos en “el Loquero”. Se sustentan con
“chacras”, grandes extensiones de terreno donadas.

Otro Hospital es fundado por los jesuitas de San Ignacio en San Pedro Telmo: la Residencia
de Belén. (Los jesuitas: diagndsticos psicopatoldgicos de la medicina griega: mania,
melancolia, historiay tratamiento: el pharmakon de Dioscdrides enriquecido con los

hallazgos de las Misiones. Ej. el Hospital de San Roque en Cdérdoba.

Cuando se crea el Virreinato 1776, por la expulsion de los jesuitas, los bethlemitas quedan a
cargo de ambos hospitales y sus respectivas “chacras” Santa Catalinay Hospital de la
Residencia-. Abren una nueva sala, “Cuadro de Dementes” a la que se derivan los locos de
Sta. Catalina. Ambas chacras conformaran la Casa de la Convalescencia con sala de
crénicos y de recuperacion .La Residencia - destinada a uso militar cuenta con cirujanos

pagos por el rey. Aparece Una nueva medicina: El protomedicato en 1805.

Volver al Indice
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Con la Independencia, a partir de1815, se reduce la influencia de los Bethlemitas. La
administracion y direccidn pasa al Estado en 1821: se confiscan fincas y bienes, se clausura
el Sta Catalina y el Hospital de Residencia pasa a llamarse Hospital General de Hombres.
Llegan los aportes de Pinel, como parte de la ciencia de mayo, como muestra la Tesis “La
mania” de Diego Alcorta. A partir de 1828, la nueva administradora sera la Sociedad
Filantrdépica a la que se le ceden los terrenos de la Convalescencia .

Rosas por un tiempo vuelve a los jesuitas con sus taxonomias laxas de criterios tomistas.
Rosas reduce y suprime el aporte estatal a la Sociedad administradora. Hay 120 pacientes
en el “Cuadro de dementes” del Hospital con centinela y atencién médica bajo cuidado de

Martin Garcia.

Con la organizacién nacional, (1860) el Hospital General de Hombres queda bajo la direccién
de Buenaventura Bosch. Amplia el Cuadro de dementes” y en 1852 crea el Hospital
General de Mujeres y luego el Hospicio para mujeres (1854).

El gobernador Alsina cede parte de los terrenos de la Convalescencia para una Casa de
Dementes Varones.(Ferro,2011). Inaugurado en 1863 como Hospicio de la Buena Ventura
cuenta con 122 pacientes. Su artifice, B. Bosch, se inspira en las experiencias inglesas de
Tucker, francesas de Pinel y Esquirol, Chiarughi, sostiene que la higiene, alimentacién y
buen trato, son las claves para la recuperacidn. El Hospicio de las Mercedes es dirigido por
Uriarte (1876) y luego por Lucio Meléndez quien crea Talleres de jardineria, zapateria
carpinteria, herreria, releva las primeras estadisticas, publica una Revista y abre el Pabellén
de Alienados Delincuentes.

Il

El Estado Argentino inicia como politica poblacional la campafia al desierto y la gran
inmigracion europea en el periodo conservador de 1880 a1916.

Como politica de Estado, la higiene publica -mejoramiento de las condiciones urbanas

incluye la creacion de un ambicioso dispositivo institucional clinico- criminolégico,

(hospicios y carceles para contencion) confiere a los médicos la tutela de la enfer v/ iver al fndice

mental, sus criterios diagndsticos de la clinica francesa en una mentalidad positivista. En
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respuesta a la desesperante condicidon sanitaria de la gran inmigracidén europea tiene una

indudable intencionalidad de control social.

En 1884 se crea la catedra de Patologia Mental en la Facultad de Medicina con Meléndez
como primer Profesor y sede en el Hospicio de las Mercedes. Se construyen nuevos

edificios que se inauguran en 1887, con 300 pacientes. .

Cuando Cabred llega a la Direccidn del Hospicio, renueva criterios médicos: libertad,
bienestar fisico y moral y trabajo y lleva la institucién a su maxima expresién: tienen agua
corriente desde 1893, jardines disefiados por Thays, Museo de Anatomia patoldgica.
Inaugura una Escuela de Enfermeria especializada en Psiquiatria (191 egresados) crea
Laboratorios, un edificio de Clinoterapia, el Pabellén de Delincuentes, llega a tener 884

pacientes, 5 médicos y 5 practicantes (Volmer,2010)

Sin embargo, lo mas impactante es la expansién de un nuevo disefio: Las Colonias En 1899
se crea en Lujan la Colonia de Alienados Open Door con un sistema de puertas abiertas
escocés y un disefio médico asistencial y educativo- pedagoégico de grupos de trabajo
agrario pago que preveia un sistema de adopciones de pacientes por parte de familias
afincadas en el predio, implementado por Gorriti. (Gorriti,1932)

En 1904 los Hospicios se nacionalizan y se expanden: surge en Cérdoba el Asilo-Colonia de
Oliva (1908); el Asilo Colonia de Regional Mixto de Retardados Torres (1918); el Asilo
Colonia de Nifios abandonados de Olivera, ambos en Pcia de Bs As.

(Guerrino, 1962; Navarlaz, 2011)

Cuando Borda asume como Director, innova con una nueva clasificacion clinica de
enfermedades mentales- congénitas y adquiridas- que se adopta en toda Latinoamérica. Las
instituciones diagnostican y se especializan en contencidn, reclusion de enfermedades
terminales o crdnicas, pero abren innovadora a la rehabilitacién por la socializacién y

ensefianza de un oficio.

Volver al indice
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El periodo de democracia ampliada 1916-1930 significa la participacién politica masiva de la

primera y segunda generacidon de inmigrantes y su integracidn politica social y econémica
en las clases medias urbanas en sector terciario. Epoca de grandes cambios marcados por el
humanismo espiritualista caracteristico de la primera posguerra europea. A nivel
institucional se produce la reforma universitaria y se garantiza la gratuidad del Hospital

publico (1919).

Los higienistas crean la Liga de Profilaxis Social al descubrir la asombrosa relacién entre
venéreas y poblacidn asilar. (se detecta que el 95% de los asilados son inmigrantes) La
prevencion o higiene social, la profilaxis social y sexual a través de la educacion o de agiles
campanias publicitarias muestran la preocupacién por el futuro poblacional. Criterios de
higiene y prevencidon generan una nueva figura institucional mas agil: los dispensarios. La
nueva actitud preventiva propone adelantarse al problema en la deteccién temprana. Esta
actitud preventiva cambia la concepcidn de enfermedad mental, atenta ahora a los estadios
tempranos iniciales de la enfermedad, a enfermedades leves y sobre todo en la atencién a
la infancia.

Florecen Institutos de Psicologia todos los ambitos institucionales en el ambito laboral
forense (tribunales de menores). La clasica Historia clinica del Hospicio incluye Testimonio
personal del paciente — que confiere la palabra al sujeto en sus propios términos.

El impacto institucional inmediato se desplaza en el realce de los hospitales con la
apertura de consultorios externos: psicoterapia. (Piraino, 2008). El descentramiento
hospitalario hace posible que la palabra y consejos del médico llegue a través de
Enfermeras sociales y visitadoras a asistir al enfermo in situ, en el lugar del problema con
politicas preventivas de higiene, vacunacion, alimentacion. La formacion sistematica de
auxiliares genera visitadoras de Higiene social enfermeras socialesy asistentes sociales.
La correlacidon entre enfermedad mental y ambiente social se afianza: en 1928 con Ciampi

proponen una nosologia inédita, clasifican las enfermedades mentales segun la autonomia

funcional del yo. Dotadas de cierta reversibilidad- al admitir como un factor etiol

Volver al Indice

posible el ambiente social, las enfermedades mentales modifican su condicion y enese
margen devienen en cierta medida prevenibles. En 1929, Bosch funda la Liga Argentina de
Higiene Mental, que propende la apertura de consultorios especializados asegurando la

atencion psiquiatrica abierta.



L
X\UBA190
FACULTAD DE PSICOLOGIA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES ANIVERSARIO

v
En 1930, el golpe de estado nacionalista y una gran crisis econdmica, inaugura una década
de restriccion en la participacién politica. Grandes migraciones internas se desplazan
desapercibidamente del ambito rural a los centros urbanos. Al no contar con politicas

sociales, gran parte del problema social es derivado y absorbido por la institucion médica.

Surge asi la medicina social.

Gonzalo Bosch, ahora Director del Hospicio de las Mercedes- docente adscripto y libre de
la Catedra de Psiquiatria que funcionaba en e el Hospicio, logra institucionalizar las
novedades del 20’ que logran atravesar y sobrevivir en este periodo. Lo mismo ocurre en el
Hospital Neuropsiquiatrico de Rosario dirigido por G. Ciampi — quien asediado, debe cerrar
el Laboratorio de Psicologia Experimental, pero resiste y salva la catedra de
Neuropsiquiatria Infantil, creada en 1920.

G. Bosch en el Hospicio de las Mercedes, ya con 1000 internos aproximadamente, reabre la
Escuela de Enfermeria (con 190 egresados), crea la Escuela de Visitadoras Sociales de Salud
Mental desde 1935 a 1946, inaugura la Liga de Servicio Social en 1938 y el primer Servicio
de Asistencia Social en el Hospicio.(Volmer, 2010) . En 1940 inaugura un nuevo edificio.
Confiere sede al Curso Superior de Psiquiatras. (1942). Kraft, médico formado en Europay
Pichon Riviere como Jefe de Admisién, introducen la técnica de grupos operativos y el
psicoanalisis.

Bosch se destaca por introducir por primera vez un doble diagndstico: primero el de

admisidn segun la nueva nosografia funcional, luego el diagndstico definitivo, clasico.

Sin embargo en las Historias clinicas reflejan el signo del momento hay items de

Volver al indice

social y politico y un regreso al naturalismo en las categorias biotipolégicas. La pstquratria
social de G. Bermann cuestiona la psicopatologizacién y criminalizacion de la pobreza
(Bermann, 1941). En el transcurso de la década del 40, se diferenciaran definitivamente,

psiquiatria, psicoandlisis y psiquiatria social.

G.Bosch realiza una obra institucionalizante de importancia: promueve definiciones como

la unidad de lo psiquico desde el concepto de personalidad. Asegura la formacion de



\“

- a
SAN\UBA190
FACULTAD DE PSICOLOGIA UNIVERSIDAD DE BUENQOS AIRES ANIVERSARIO
Carolina Tobar Garcia y de Telma Reca en el exterior: la primera institucionalizara la

ensefanza diferencial en la Ciudad de Buenos Aires, la segunda creara el primer

Dispensario de Higiene Mental Infantil en el Hospital de Clinicas (1934).

En 1945 con la posguerra europea surge la creacion de la OMS y el concepto por primera
vez positivizado de Salud Mental. En Argentina, en el periodo de democracia de
participacién masiva, adquiere rango ministerial. Desde el Ministerio de Salud Carrillo
propone un sistema de salud integral a nivel nacional que asegure un sistema de derivacion
institucional funcional. Propone cambios nosograficos en las que clasifica las diversas
afecciones mentales para asegurar una derivacion inmediata a distintos centros segun
diagndsticos para recibir tratamientos diferenciados adecuados. Retoma la tendencia de la
década del 20" creando el hospital de Peirofrenias y Neurosis- de atencion a la infanciay
enfermedades leves.

La Historia clinica de esta época muestra una drastica transformacion con decidida
inclusion de categorias sociales y laborales; nosografia e institucion a derivar.

La psicoterapia se expande en los dispensarios de Higiene infantil (Etchegoyen,1962)

A

Ultimo periodo

Volver al indice

El caso Tucuman: El Hospital de Alienadas de 1938 (asilo cerrado) y el Hospital Nacional
Obarrio (ex colonia de laborterapia), en la década del 50°, comienzan a transformar sus
practicas y prestaciones: el paulatino abandono de las internaciones prolongadas con
tratamientos de shock, para convertirse por el uso de la psicofarmacologia, la psicoterapia y
los dispositivos comunitarios, en centros de Salud Mental (60’). El Obarrio con comunidades
terapéuticas y de prevencion comunitaria en salud mental, equipos mdviles de prevencién
primariay dispensarios barriales de prevencién en los 70’ por Zimmerman, e influencia de

P. Riviere y M. Goldemberg.
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La salud mental se expande a los hospitales generales. En 1991, son los psicdlogos los que

reorganizan el organigrama de la institucidén enfatizando la prevencidn primaria en

psiquiatria, y la rehabilitacion por resocializacion y laborterapia. (Llapur, 2009).

En Buenos Aires, con la democratizacion de 1983 se logra la Ley del ejercicio profesional del
Psicdlogo, que habilita al ejercicio de la psicoterapia a los psicélogos

Se los incluyen en residencias hospitalarias y Centros de Salud mental.

Hoy, segun la Red de servicios de Salud Mental- casi la totalidad de los Hospitales publicos

tienen servicios de salud mental (Guia, 2010)

Conclusiones:

1. En los antecedentes se puede constatar el transito entre pequenos rincones y sus
denominaciones “Loquero”; Cuadro de dementes” a la constitucion de instituciones
prestatarias especificas. Su expansién y diversificacién en colonias abiertas en el periodo de
Conservador en respuesta al masividad de la gran inmigracién europea.

2. En el periodo de democracia ampliada del 20’,el énfasis se desplaza a la higiene social con
su caracter preventivo. Los hospitales abren espacios asistenciales y la apertura de
consultorios para atencion de enfermedades leves y en momentos iniciales en los que se
empieza a ejercer la psicoterapia. Florecen los dispensarios y consultorios y la formaciéon de

auxiliares en asistencia social que permite llevar la asistencia y prevencion in situ. Sobre el

final de la década se formaliza la Liga Argentina de Higiene Mental. Volver al indice

3. Los logros de la década del 20, en materia de higiene mental se expanden
institucionalmente en la década del 30°caracterizada por la alta restriccién en la
participacién politica, y su impacto en el avance masivo de categorias biotipoldgicas en los
documentos de relevamiento de datos en todas las areas.

4. La década del 50 se formaliza el sistema de salud en Argentina, con énfasis en la
organizacién institucional y la aparicion definitiva de la promocion de la salud mental con
criterios preventivos.

5. Hasta la fecha se observa un congelamiento en periodos de gobiernos militares y una

expansion institucional versa en los de participaciéon democratica
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6. Las instituciones asilares van variando en su nombre, su disefio, su prestacién: el Hospicio
de las Mercedes, luego Hospital Neuropsiquiatrico Borda se llama actualmente Hospital
Interdisciplinario Psicoasistencial José T. Borda.

Los Centros de Salud Mental y Hospitales publicos de la Ciudad de Buenos Aires, cuenta con
servicios de prevencion, orientacion grupal, Programas de atencion comunitaria, Talleres
protegidos de rehabilitacion. Hay Redes de servicios adicionales, de Violencia familiary
maltrato, Psicogerontologia, Trastornos de alimentacién; de Pareja y familia, Red de
Hospitales de dia, Musicoterapia, Terapia Ocupacional y de Investigacion epidemioldgica en

salud mental.

Se ha diversificado y complejizado la atencién (Guia, 2010)
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EMPLAZAMIENTO HOSPITALARIO DURANTE EL VIRREINATO DEL RIO DE LA PLATA!
Trabajo Libre

Lic. Claudia Ferro

RESUMEN

La creacién y funcionamiento de los hospitales durante la época del Virreinato del Rio de la
Plata, tuvo varias controversias entre la Corona Espafiola, el Cabildo y los pobladores.

Estas tensiones ponen de manifiesto el problema de la salud atravesado por los discursos
religiosos, médico y politico de la época. Recorrer geograficamente los primeros
dispensarios permite mostrar la importancia conferida a este tema y su progreso, segun la
asignacion de terrenos conferidos.

Se mostrara el desarrollo, financiamiento, mudanzas o cierres de los mismos. A través de la
iconografia recogida se recompondra la imagen del lugar en aquella época retratando la
mentalidad de ese presente.

Este trabajo se limitard a la prehistoria hospitalaria en el Rio de la Plata hasta la
Independencia, delineando cdmo se originaron algunos nosocomios de la actualidad sin
detenernos especificamente en ellos: Hospital Neuropsiquiatrico Moyano y Borda, Hospital

de Nifios Dr. Elizalde y Hospital Rivadavia.

PALABRAS CLAVES:

EMPLAZAMIENTO HOSPITALES VIRREINATO SALUD

INTRODUCCION

Desde el ano 1500 la Corona Espafiola inicid la estructuracién del sistema hospitalario en el
Nuevo Mundo. Santo Domingo, Colombia, México, Quito, El Cuzco y Lima, son las primeras
poblaciones en contar con dispensarios guiados por la caridad cristiana y el sentimiento de
misericordia hacia los indigenas, enfermos y desprotegidos.
Segun las leyes espaiolas:

Ley | (Fuenzalida a 7 de octubre de 1541) [..] que en todos los pueblos de

espafioles e indios [..] se funden hospitales donde sean curados los pobres

' (2011). Actas del Encuentro Argentino de Historia de la Psiquiatria, la Psicologia, y el Psicoanalisis Volumen

12, pp. 92- 106.
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enfermos, y se exercite (sic) la caridad cristiana [...] (enfermedades) que no sean

contagiosas, junto a las Iglesias, y para los enfermos de enfermedades

contagiosas en lugares levantados, y para que ningun viento dafioso, pasando

por los hospitales, vaya a herir en las poblaciones. (Furlong. 1969: 190)
Pero en el Rio de la Plata la situaciéon fue diferente al resto de América. Desde 1580 hasta
1702 no pudo establecerse el funcionamiento de un Hospital Real. Las versiones de este
hecho son diversas. Se dice que el buen clima y alimento de la zona hacian que los escasos
habitantes de la zona no padecieran enfermedades. Los antiguos pobladores, unos 200,
confiaban aun en los poderes de sus curanderos, prefiriéndolos a los misteriosos cuidados
de un espaiiol desconocido. Ademas, como plantea Ingenieros, se agregaba la aversiéon de
enviar a sus enfermos a estos sitios:

[...] el cual consistia en una habitacion o enfermeria, de paja y barro, contigua a

una Ermita o Capilla; para su cuidado cada Cabildo nombraba un vecino-

mayordomo, que vivia en el Hospital y de parte de sus rentas, consumiéndose las

demads en algunas limosnas y en costear la cera y adornos de la Capilla. [...] no

habia poblacién suficiente para que el hospital fuese necesario, ni querian los

pobres -indios, negros, mestizos o mulatos- meterse en el rancho custodiado por

un vecino espafol que jamas habia sangrado ni puesto sanguijuelas. (Ingenieros.

1919: 1)

LOS INICIOS DE LA ATENCION DE ENFERMOS

Nos adentraremos ahora a la ubicacién de las primeras instalaciones y las variaciones que
fueron soportando.

En la imagen N° 1 se observa a Buenos Aires después de ser fundada en el afno 1536. El
fuerte estd rodeado por algunos ranchos, donde actualmente estd ubicada la Casa Rosada,
y se puede suponer que alguno de ellos seria para la atencién de enfermos. La imagen N° 2
nos muestra la divisién de tierras realizadas por Juan de Garay en 1580 en la segunda

fundacion. En laimagen N° 3 se distinguen construcciones religiosas.

El Hospital San Martin de Tours y Nuestra Sefiora de Copacabana

Volver al Indice
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En el siglo XVI el Hospital Real se construyd en las actuales calles Defensa y Balcarce,
México y Chile, desestimando la inicial ubicacidn propuesta por Garay por ser lejana
(IMAGEN N° 4). Pero recién en 1614 se cuenta con el primer hospital dotado ya de una
enfermeria y habitaciones para los religiosos y esclavos. Si bien no habia médicos ni
barberos, tampoco botica, no recibia dinero, las limosnas eran escasas y pocos enfermos
para curar.
En laimagen N° 5 se puede apreciar la entrada al Hospital San Martin:
El rancho de barro, que seguia llamandose Hospital a los efectos de percibir el
noveno y medio de los diezmos, se deshizo durante un temporal. Quedaron en
pie un rancho contiguo, en que habia esclavos de servicio del Mayordomo, v la
Capilla; pero esta ultima sufrid igual suerte al poco tiempo. (Ingenieros. 1919: 4)
Para 1670 aumenta el numero de enfermos, entonces se piensa en activar el Hospital de
San Martin que estaba en ruinas y contaba con 20 camas.
Puede afirmarse que hasta 1670 la existencia del Hospital San Martin fue
esencialmente nominal; el cuidado de su capilla y su par de ranchos era una
modesta sinecura municipal, que sélo por excepcidn se habia relacionado con Ia
asistencia de algun infeliz que no hallaba amparo en casa alguna [..].
(Ingenieros. 1919: 5)
Durante afios se intenta recomponerlo, varias cédulas van hacia Espafia implorando por
fondos para ello y para la construccidon de otros conventos-hospitales; pero los espafoles
advierten el interés avieso de quedarse con el dinero.
[...] el 30 de mayo de 1680, el Obispo se dirigié a S. M. para expresar que el
edificio estaba arreglado, pero no tenia enfermos ni médicos, por escasez de
recursos; los pocos reunidos se gastaban en reparaciones y en una fiesta
consagrada a Nuestra Sefiora de Copa Cabana (sic) [...] (Ingenieros. 1919: 5)
Los betlemitas se hardn cargo de este Hospital en 1748, cambiando su nombre por Hospital

de Betlemitas o de Santa Catalina Virgen. De esta forma empezd a tener funcionamiento,

ya que asistio a soldados y alienados que anteriormente eran encerrados en la ¢ ;0. fndice

Cabildo.
En 1795, 28 anos después de la expulsidon de los jesuitas, se lo traslada a la Residencia de

Belén que ya contaba con 200 camas.
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El Hospital de Santa Catalina o de Belén, vino a menos en 1812, desde que el

Superior de los Betlemitas, Fray José de las Animas, se complicé en la

conspiracién de Alzaga contra los argentinos. (Ingenieros. 1919: 7-8)

El Hospital de Hombres

En 1734 Don Ignacio Zeballos dona a la Companiia de Jesls una manzana en el Alto de San
Pedro. Al afio siguiente se construye la Residencia de Belén (Peru, México, Chile y Bolivar:
Imagen N° 6) y la Chacra de Belén (después sera la Convalecencia, donde actualmente esta
el Neuropsiquidtrico de Mujeres Braulio Moyano: imagen N° 7 y 8). En 1760 Don Melchor
Garcia de Tagle, en el terreno de Humberto Primo y Balcarce, funda la Casa de Ejercicios
Espirituales para Mujeres que también es donada a los jesuitas. La Compaiiia Jesuita es
expulsada en 1767 quedando estas tres edificaciones en manos de los betlemitas. En 1770
le solicitan al Rey trasladar el Hospital de Santa Catalina a la Residencia de Belén (en los
Altos). Para 1799, la Residencia se transforma en el Hospital de Convalecencia, los
betlemitas amplian la Chacra para sus convalecientes:
Como el de Santa Catalina no se suprimid, tuvo Buenos Aires a fines del
Virreinato tres Hospitales atendidos por los Betlemitas: el de enfermos agudos
(Santa Catalina), el de incurables y locos (Residencia) y el de convalecientes
(Convalecencia). (Ingenieros. 1919: 8)
La Residencia recibié el mayor nimero de enfermos y pasara a ser el Hospital General de
Hombres (Imagen N° 9). Para 1822 comienzan las ampliaciones de este edificio:
Tenia, pues, el Hospital, 3 salas generales (un centenar de camas), 1 sala de
presos (10 6 20 camas), 1 salita de oficiales del ejército (10 camas) y 1 sala de
cronicos (20 a 25 enfermos). (Ingenieros. 1919: 9)

Para 1826 cuenta con una sala de 24 camas, una sala de cirugia, otra de clinica médica con

40 camas, un departamento de dementes, otro para el ejército y una sala oscul  Volver al Indice

llamada sala de presos. Es demolido en 1883.

La Hermandad de la Caridad de Nuestro Sefor Jesucristo y el Colegio de Huérfanas

Hacia 1727 la epidemia arrasa con gran parte de la poblacién, los cadaveres de los pobres

eran arrojados al Pozo de las Animas en Av. Rivadavia, Reconquista, Bartolomé Mitre y 25
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de Mayo aproximadamente (ocupando Plaza de Mayo y parte el Banco de la Nacién) ya que

ser enterrado en iglesias solo era accesible a los ricos por ser una opcién onerosa. Con el fin
de darles cristiana sepultura a los indigentes, el presbitero Don Juan Guillermo Gutiérrez
Gonzalez y Aragdn (o Juan Alonso Gonzélez) funda la Hermandad de la Caridad de Nuestro
Sefior Jesucristo. El lugar que se le asigna era la capilla Arcangel San Miguel, ubicada en
Bartolomé Mitre entre Suipacha y Esmeralda. Si bien la inicial tarea de las hermanas era
sepultar a los pobres o ajusticiados, su labor se extendera al cuidado de los nifios y
enfermos necesitados. En 1755 fundaran el Colegio de Huérfanas. Las nifias no podian
tener contacto con el exterior -inclusive el coro cantaba detras de una mampara- vy
elaboraban postres, masas, tejidos finos con hilo de oro, medias, guantes y lavaban ropa
para autoabastecerse. Mas tarde se creara alli el Hospital de Mujeres y la Casa de Ninos

Expdsitos.

El Hospital de Mujeres

Luego de la creacidon del Colegio de Huérfanas, en el terreno donado por Don Tagle, se crea
la Casa de Ejercicios para Mujeres (Humberto Primo y Balcarce). Para 1770 con las limosnas
recibidas, la Hermandad adquiere parte del terreno. Alli se edificd el Hospital General de
Mujeres, terminado de construir en 1784. Contaba con 10 camas para las enfermas:
Hasta 1800 las enfermeras eran las mismas huérfanas, que tenia el colegio
anexo, pero desde ese afio se tomaron mujeres a sueldo. (Furlong. 1969: 196)
En 1887 este se convierte en el Hospital General de Mujeres Rivadavia, y se lo traslada al

solar del actual Hospital Rivadavia, en Avenida Las Heras entre Sanchez de Bustamante y

Austria. Volver al Indice

La Casa de Nifios Expdsitos

Al abrirse la navegacion directa con Espana en 1776, llegan gran cantidad de soldados y
comerciantes que se integran con los pobladores. Asi aumenta el nimero de embarazos no
deseados y el abandono de los neonatos: morian de frio, arrollados por carruajes, ahogados
en charcos o comidos por perros y cerdos. Anoticiado de ello, en 1779 el Virrey Vértiz
solicita la apertura de la Casa de Nifios Expdsitos. Al principio se les otorga un predio del

terreno de la Compaiiia de Jesus, que los jesuitas habian comenzado a construir en 1622 en
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Alsina y Peru. En 1781 se lleva la Imprenta que habian creado los jesuitas en Cérdoba, para

solventar los gastos; también recibe los aportes de un empresario de la Casa de las
Comedias. Recién a finales del siglo XIX, comienza a generar ganancias imprimiendo piezas
literarias y periédicos.
El 21 de Febrero de 1784, Vértiz dispone que se haga cargo la Hermandad de la Caridad, y
ese mismo afio la Casa se muda a Moreno y Balcarce junto al Hospital de Mujeres, al fondo
del Convento de San Francisco para que el abandono de los niflos en el torno giratorio
fuera lo mas discreto y anénimo posible:
[...] en un sitio solitario como para mantener en misterio impenetrable todas las
miserias, todas las desverglienzas y todos los desgarramientos del alma
producidos alrededor de un torno de nifios expdsitos. (Furlong. 1969: 184)
El torno era de madera, estaba colocado en el exterior, se depositaba al nifio, se giraba la
puerta, se sonaba la campanilla y era recibido por las hermanas (Imagen N° 10). Como
puede verse en la imagen N° 11 su leyenda dice: “MI PADRE Y Ml MADRE ME ARROJAN DE
SI LA CARIDAD DIVINA ME RECOGE AQUI”. Funcioné durante 112 afios y es retirado en
1891.

Para 1786 se alojan 150 nifios atendidos con amas de leche y amas de cria, todd  Volver al Indice

la supervision de la Hermandad. A partir de 1810 el Gobierno Patrio ird acotando la
injerencia de las hermanas dandoles esta responsabilidad a las Damas de Beneficencia a
partir de 1823.

En laimagen N° 12 se puede observar el edificio para 1873.

Si hacemos un recorrido veremos que la Residencia de Belén (jesuitas) sera el Hospital de
Convalecencia de los betlemitas que se transforma en el Hospital de Hombres.
Posteriormente, para 1860 se creard en otro terreno el Hospicio de las Mercedes que en la
actualidad es el Hospital Neuropsiquidatrico Borda.

La Chacra de Belén (jesuitas) sera ampliada por los betlemitas para sus convalecientes y es
el actual Hospital Neuropsiquidtrico Moyano.

El Colegio de Huérfanas, el Hospital de Mujeres y la Casa de Nifios Expdsitos iran
muddandose. El Hospital de Mujeres sera el Hospital General de Mujeres Rivadavia, actual

Hospital Rivadavia ubicado en la Av. Las Heras. La Casa de Nifios Expdsitos también ira



A\UBA190

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES ANIVERSARIO

FACULTAD DE PSICOLOGIA
transformdndose para ser la Casa Cuna y actualmente el Hospital de Nifios Dr. Pedro

Elizalde.

CONCLUSIONES:

El inicio de la gestion publica de la salud en la Argentina en gran parte fue posible tanto por
donaciones que hicieron los vecinos como por la entrega de los jesuitas, betlemitas y
hermanas de caridad. Se guiaban por la piedad del espiritu religioso de la época
dedicandose mds a los cuidados del alma pero esto no fue suficiente para dar una
asistencia médica digna. Es asi que se puede decir que no habia planificacion en salud y
salud mental.

No contaban con fondos suficientes ni con personal idéneo, todo aquel médico o barbero
qgue se ofrecia a trabajar llegaba desde Espafia y al poco tiempo marchaba hacia otras
poblaciones donde su labor era remunerada. Los enfermos se morian sin cuidados médicos
y algunos locos seguian siendo encerrados y encadenados junto con los presos. Es

posteriormente que se piensa en la separacion segun patologias médicas y mentales.

Las controversias entre la administracion del Cabildo y la desconfianza de | v/ iver al indice

sumado a los tediosos obstaculos administrativos, provocaron que el desarrollo de estas
instituciones fuera lento, precario o nulo. Los conflictos politicos de la época superaban la
preocupacion por la salud. Pero el paulatino aumento de la poblacidn y las epidemias seran
los motivos que dinamizaran las gestiones en salud. Los cambios comenzaran a verse a
partir de 1780 con el Protomedicato y, luego de la Independencia, cuando en 1822 se lo
desarticula y en su lugar se nombra una Comisién de estudios de Hospitales junto con la

creacion de la Universidad de Buenos Aires.
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IMAGEN N° 1: Vista de “Nuestra Sefiora del Buen Ayre” poco después de su fundacion en

1536

En:http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Buenos Aires shortly after its foundation 1536.

png

Volver al Indice

IMAGEN N° 2: Plano de la segunda fundacién y divisién de manzanas de la “Ciudad de La

Santisima Trinidad y Puerto de Santa Maria del Buen Ayre” en 1580

En: http://www.laciudadviva.org/blogs/?p=5860



http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Buenos_Aires_shortly_after_its_foundation_1536.png
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IMAGEN N° 3: Vista de la Ciudad y del puerto con edificaciones religiosas.

En: http://www.memoriabuenosaires.com.ar/proyecto.htm

Volver al Indice

IMAGEN N° 4: Hospital San Martin de Tours.

En: http://www.elarcaimpresa.com.ar/elarca.com.ar/elarca63-64/notas/hospitales.htm



http://www.memoriabuenosaires.com.ar/proyecto.htm
http://www.elarcaimpresa.com.ar/elarca.com.ar/elarca63-64/notas/hospitales.htm
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IMAGEN N° 5: Entrada del hospital San Martin o de Santa Catalina (Archivo General de la
Nacién).
En:

http://electroneubio.secyt.gov.ar/Salomon Chichilnisky Historia Psicologia Psiq PARTE 1

.htm °
Volver al Indice
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IMAGEN N° 6: Residencia de Belén (1734) donacidn de Don Ignacio Zeballos. Luego serd “La
Convalecencia” y el Hospital General de Hombres.

En: http://sites.google.com/site/edilbertomartinfernandez/



http://electroneubio.secyt.gov.ar/Salomon_Chichilnisky_Historia_Psicologia_Psiq_PARTE_1.htm
http://electroneubio.secyt.gov.ar/Salomon_Chichilnisky_Historia_Psicologia_Psiq_PARTE_1.htm
http://sites.google.com/site/edilbertomartinfernandez/
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IMAGEN N° 7 : Sector de Plano Topografico de la Ciudad de Buenos Aires en 1867, en

donde se puede apreciar el terreno completo de la Convalecencia; los Mataderos hacia el

angulo de Alcorta y Carrillo y los corrales que seguian el Paso de Burgos (Alcorta).

En: http://www.botanicosur.com.ar/periodicos/per 05/limites actuales.htm

Volver al Indice

IMAGEN N° 8: Hospital de la Convalecencia. Patio de Dementes (1854) Hospital Nacional de

Alienadas. Actual Hospital Neuropsiquiatrico Braulio Moyano.

En: http://www.delhospital.com/historia-de-los-psiquiatricos.htm



http://www.botanicosur.com.ar/periodicos/per_05/limites_actuales.htm
http://www.delhospital.com/historia-de-los-psiquiatricos.htm
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IMAGEN N° 9: Hospital General de Hombres (1850). Hospital San Buenaventura (1863).
Luego Hospicio de las Mercedes (1888). Posteriomente Hospicio Nacional Neuropsiquiatrico
de Hombres (1949). Actualmente Hospital Borda (1967).

En:

http://electroneubio.secyt.gov.ar/Salomon Chichilnisky Historia Psicologia Psiq PARTE 1.

htm
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IMAGEN N° 10: Dibujo que ilustra el recibimiento de un nifio en brazos de las hermanas. Sin

referencia de autor y lugar.


http://electroneubio.secyt.gov.ar/Salomon_Chichilnisky_Historia_Psicologia_Psiq_PARTE_1.htm
http://electroneubio.secyt.gov.ar/Salomon_Chichilnisky_Historia_Psicologia_Psiq_PARTE_1.htm
http://garaycochea.files.wordpress.com/2010/08/inclusa.jpg
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En: http://garaycochea.wordpress.com/2010/08/12/ninos-expositos/

IMAGEN N° 11: Antiguo torno que se conserva en el Convento de las Carmelitas Descalzas

en Buenos Aires.

En: http://www.psicosocialyemergencias.com/articulos/06/b-

Volver al Indice

conociendo recursos/articulo.php
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IMAGEN N° 12: Casa de Nifios Expdsitos en 1873.

En: Sitio web Hospital General de Nifios Dr. Pedro de Elizalde www.elizalde.gov.ar

Volver al Indice

Ubicacién aproximada (realizada por la autora) de las primeras construcciones sobre la divisién

de tierras trazada por Juan de Garay en 1580.

1) Sitio donde originalmente se iba a construir el Hospital Real u Hospital San Martin de Tours y
Nuestra Sefiora de Copacabana (1580). Sarmiento — Reconquista — Corrientes — 25 de Mayo.

2) Hospital San Martin de Tours para 1614 (jesuita), luego Hospital de los betlemitas o de Santa
Catalina (1748). Balcarce — Chile — Defensa — México.

3) Residencia de Belén (1735). Donacién de Don Zeballos a los jesuitas. Perd — Chile — Bolivar —
México.

4) Casa de Ejercicios Espirituales para Mujeres. Donacién de Don Tagle a los jesuitas (1760).

Luego (1770) se traslada el Hospital de Santa Catalina (2) de los betlemitas a la Residencia de


http://www.elizalde.gov.ar/

5)
6)

7)

8)

9)
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Belén (3) y se transforma (1799) en el Hospital de Convalecencia (betlemita) Humberto Primo
— Defensa — Carlos Calvo — Balcarce.

Hospital de Convalecencia (jesuita). Peru — Chile — Bolivar — México.

Hermandad de la Caridad, Colegio de Huérfanas (1755), Hospital de Mujeres (1770), Casa de
Nifios Expdsitos. Suipacha — Bartolomé Mitre — Esmeralda — Perdn.

Hospital de Mujeres: Humberto Primo — Defensa — Carlos Calvo — Balcarce. Luego se muday

se transforma en el Hospital General de Mujeres Rivadavia (1887). Actualmente H{ ~olveral Indice

Rivadavia en Av. Las Heras entre Sanchez de Bustamante y Austria.

Casa de Nifos Expdsitos en el terreno de la Compaiiia de Jesus (1779). Actualmente la
Manzana de las Luces. Bolivar — Perd — Alsina — Moreno.

Hospital de Mujeres y al fondo la Casa de Nifios Expdsitos (1784). Balcarce — Moreno —

Defensa — Alsina.
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Seccion Il
TRANSFORMACIONES DISCURSIVAS EN EL DISENO DE HISTORIAS CLINICAS- ARGENTINA,
1900-1957.1

Rossi, Lucia; Navarlaz, Vanesa

Resumen: Los continuos y drasticos redisefios de los escenarios politicos que vive la
Argentina en los primeros afios del S. XX; no sélo afectan a las condiciones sociales y
econdmicas, sino que impactan y se reflejan en el funcionamiento de las instituciones. En
este caso, se elige analizar el decurso de una institucidén del area clinica: el Hospicio de las
Mercedes, por su excepcional estabilidad a través del tiempo, que permite disponer de un
solido y relevante corpus documentario: las historias clinicas. Los sutiles cambios
institucionales- cambios de criterio y de orientacion, se reflejan en el disefio de los
protocolos. Un analisis secuencial de sus variaciones discursivas resulta de extrema
relevancia. El decurso de variaciones del disefio formal de historias clinicas, desde la
perspectiva del analisis de discurso - permite seriaciones que abren a la posibilidad de
ensayar una genealogia discursiva, en complemento con una apreciacién contextual de
estas variaciones en referencia a la concepcion de sujeto implicita segin los disefios
politicos. Finalmente, los formularios de historias clinicas seran interrogados desde una
perspectiva psicoldgica focalizando en el modo en que las personas son consideradas en

los items que incluyen e impliquen al sujeto.

Palabras clave: Historias clinicas — Historia - Psicologia- Argentina-

Key words: Clinical histories - Psychology —History — Argentina

Abstract: The continuous and drastic redesigns of the political scenes through that the
Argentina lives in the first years of the S. The 20th; not only they concern the social and
economic conditions, but they strike and are reflected in the functioning of the institutions.

In this case, it is chosen to analyze the course of an institution of the clinical area: the

' (2009) Memorias del | Congreso Internacional de Investigacion y Préctica Profesional en
Psicologia, XVI Jornadas de Investigacién de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos
Aires y Quinto Encuentro de Investigadores en Psicologia del MERCOSUR 2009, 3, pp. 441-443

Volver al indice
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Hospice of the Mercedes, for his exceptional stability across the time, which it allows to
arrange of a solid and relevant corpus documentary: the clinical histories. The subtle
institutional changes - changes of criterion and of orientation, they are reflected in the
design of the protocols. A sequential analysis of his discursive variations ensues from
extreme relevancy. The course of variations of the formal design of clinical histories, from
the perspective of the analysis of speech - it is allowed gradations that open to the
possibility of testing a discursive genealogy, in complement with an appraisal contextual of
these variations in reference to the implicit conception of subject according to the political
designs. Finally, the forms of clinical histories will be interrogated from a psychological

perspective center in the way in which the persons are considered in the articles that they

include and imply to the subject.
Introduccion:

Las historias clinicas, refieren al sujeto desde el discurso médico; proveen decursos
longitudinales, procesales, (anamnesis, diagnosis, prognosis, evoluciéon) y abordajes
singulares de sujetos institucionalizados. El trabajo con un Archivo de documentos del
departamento de estadisticas del Hospicio de las Mercedes (actualmente Hospital Borda)
permite analizar los sucesivos cambios discursivos que atafien a la diferenciacién entre
salud y enfermedad. El hecho de tener sede en una misma institucion, permite una
apreciacion singular de los cambios acontecidos en las historias clinicas que documentan y
testimonian tensiones e intencionalidades institucionales impresas en su propio disefo. El
analisis intradiscursivo contribuird a caracterizar los diversos disefios y contextuarlos en
escenarios institucionales; y el estudio comparativo interdiscursivo permitira esbozar

genealogias secuenciales y derivar sus implicancias.

Desarrollo:

1-1900-1916- Boletin anamnésico. Volver al Indice
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En el marco del periodo conservador (1900-1916) caracterizado por G. Germani como

democracia de participacién politica restringida (Germani, 1961) se produce en el plano
econdmico el gran desarrollo agro-exportador. Este desarrollo contrasta con un paisaje de
extremo pauperismo urbano representado por la masiva inmigracion europea que -
convocada para el trabajo rural y desprovista de los escenarios prometidos- se agolpa en las
ciudades con escasa inclusidn laboral. Naturalizado el problema de la pobreza, sin politicas
sociales o legislaciones regulatorias que busquen modificar esta situacién; el Estado crea
diferentes instituciones: Grandes Hospicios (Hospicio de las Mercedes, Open Door, Melchor
Romero,) y un sistema Penitenciario para atender a las disfunciones en la insercién laboral
como politica de control social.

Una estadistica de los diagndsticos registrados en las Historias clinicas entre 1900 y 1915
muestra, en cuanto al contenido, que prevalecen diagnédsticos de alcoholismo, demencia
precoz, y degeneracioén. (Navarlaz; Miranda, 2009)

En cuanto a lo formal este documento consta de: un Boletin anamnésico con veinticinco
preguntas referidas a los datos personales (educacién, religién, ocupacion, antecedentes
familiares, infancia comportamiento); investigacion clinica de la enfermedad y su evolucién.
A este Boletin se afiade luego una Historia clinica que comprende: Il. Examen somadtico, Il
Examen neuroldgico, IV Examen de la motilidad y un Examen psicoldgico- que aporta una
clasica descripcion psicolégica: Atencidn- memoria- imaginacidn asociacidn, lenguaje, juicio,

afectividad.

Encontramos que los cuadros que prevalecen corresponden al periodo naturalista-
organicista, que concibe a la enfermedad mental como hereditaria por causa de una
patologia orgdnica. En algunos escritos médicos permanece el término alienacion —
influencia tardia de Pinel y su concepto de enfermedad Unica- pero en general comienza a

afianzarse la idea de enfermedad mental diferenciada. (Navarlaz, 2007)

Il — 1916-1935- Boletin anamnésico e Historia Clinica: P
Volver al Indice

La ley de sufragio universal de 1912 abre al periodo de democracia de participacion politica

ampliada (1916-1930) en el marco del humanismo espiritualista de la primera posguerra
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europea. Las modificaciones que se dan en este periodo democratico confieren inclusion
politica a la primera generacién de hijos de inmigrantes, con una marcada incorporacién
econdmica de las clases medias urbanas al sector de servicios (bancos, escuelas, comercios).
Las claves seran la gratuidad de los hospitales publicos y la educacién universitaria abierta
(reforma Universitaria de 1918). (Torrado, 2003) Comienzan a delinearse algunas leyes
sociales. La Psicologia se caracteriza por un sesgo laboral y educacional en donde el
reconocimiento de un sujeto activo y participativo impone criterios psicolégicos a la hora de
evaluar capacidades y déficit. El concepto de salud varia: de las enfermedades terminales
derivadas a los hospicios se pasa al énfasis de la prevencién o atencién primaria y
secundaria de enfermedades leves y en sus primeros estadios. Este nuevo concepto de

salud lleva a la apertura de consultorios externos en los hospitales y la asistencia social y

sanitaria in situ.

La Historia Clinica del Hospicio de las Mercedes muestra, entre 1920 y 1938, los
innovadores criterios nosograficos de Borda que desplazan a los diagndsticos especificados
con el término”locura” del periodo anterior. En psiquiatria se afianza el nuevo paradigma de
las enfermedades mentales desplazando asi la nociéon de alienacién. Entre los cuadros
diagndsticos que prevalecen a partir de 1916 se destaca en primer lugar -en continuidad
con el periodo anterior- el alcoholismo. (Gorriti, 1920).

Como novedad surge la detecciéon de la P.G.P., como estadio terminal de la sifilis; este
diagndstico permite afirmar la existencia de una causalidad organica para la alienacién.
Otros diagndsticos que se imponen son: la demencia precoz y la epilepsia. A partir de 1924

desaparece de las historias clinicas el término degeneracion. (Navarlaz, 2007)

111- 1935-1941- Historia Clinica:

Volver al Indice

Hacia fines de la década del 20 la Historia Clinica registra novedades significativas—ormaoore
diagndstico: provisorio en la admisién definido por una nosologia funcional, y otro
diagndstico definitivo en la internacién con nosografia cldsica. Este cambio de enfoque —tan
significativo- se relaciona con la presencia de Gonzalo Bosch en el area de admisién del

Hospicio a partir de 1930. (Navarlaz, 2009)



XA\UBA190
FACULTAD DE PSICOLOGIA UNIVERSIDAD DE BUENQOS AIRES ANIVERSARIO
Ciampi y Bosch proponen en 1928 una nosografia funcional, con una clasificacion de
sindromes caracterizables por un mecanismo patogénico. Factores desencadenantes como
el ambiente, las infecciones, las intoxicaciones, traumatismos, causas sociales o psicoldgicas
neutralizan el cardcter hereditario de la degeneracidon. Esta clasificacion parte de los
estados premorbosos, constituciones (o personalidades), ubicando una continuidad con los
sindromes con debilitamiento psiquico temporaneo, que pueden evolucionar hacia una
pérdida completa de la autonomia psiquica. Este abanico de enfermedades supone un
continuo de estados transitorios curables, dotados de cierta reversibilidad, que abren a una
psicopatologia constitucional inaugurando el campo de la prevencidn en la higiene mental.
Esta nosografia funcional de criterios flexibles que clasifica los desérdenes mentales segun
el grado de autonomia del yo, ha quedado impresa en la Historia Clinica de los afios 30 en
el Hospicio. En la admisidon se clasifica al paciente con “sindromes, episodios o estados” en
un diagndstico presuntivo. Luego, en el diagndstico definitivo, se regresa a los criterios
psiquidtricos clasicos. Este criterio se adopta formalmente en la institucion a partir de 1938.
Partiendo de un supuesto de curabilidad de las enfermedades mentales Bosch propone la
creacién de instituciones no-asilares para los casos de enfermedades remisibles.

Por otra parte, en las anotaciones de los médicos por primera vez es tomado en cuenta el
testimonio personal del paciente. Se presentan preguntas tales como “écdmo se siente? “;
contestadas de pufio y letra por los mismos pacientes. Estos escritos firmados contienen no
una trascripcién indirecta de lo dicho por el paciente, que era muy frecuente a principios de
siglo, sino su propio testimonio.

También se adjuntan a las historias clinicas cartas que los pacientes y familiares dirigen a los

médicos de la internacion. E o
Volver al Indice

Al final de la Historia se adjunta un “Diario abierto” que consigna los principareseverntos
registrados por los médicos y enfermeros.

Sin embargo, entre 1935 y 1941, se produce una reducciéon de la Anamnesis a Antecedentes
personales y familiares. En general, la historia clinica se acorta: El Examen fisico,
neuroldgico, psiquico, clinico se compacta significativamente en un item global vy se
expanden items como Evolucion y en especial Tratamiento que enfatizan la idea de
enfermedad como decurso con una actitud activa durante el tratamiento y un desenlace

posible (fecha de externacion).
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1V-1942 — 1950- Ficha de Antecedentes:

Entre 1942 y 1948, la seccion Anamnesis amplia significativamente los antecedentes
familiares que exploran la condicién sanitaria, causa de muerte y enfermedades sociales
(tuberculosis, alcoholismo sifilis) de los abuelos, padres, hermanos, primos. Los
antecedentes personales comprenden ahora la Infancia: de 0 a 7 afios el comportamiento
familiar, condiciones sociales, miedos nocturnos, lenguaje. De 7 afios a pubertad:
escolaridad, comportamiento, humor cambios, conflictos, afecciones, entorno social,
sexualidad, sociabilidad. Adolescencia y adultez: trabajo, comportamiento, humor,

sociabilidad, conflicto, cambios y sexualidad.

Se detecta como cambio significativo en la Ficha de Admision, la inclusién de la Hoja de
observacion de la primera semana del paciente. Consigna su cotidianidad: como se
comporta, come, duerme, habla, insulta, llora, grita, rie, grado de agresividad,
comportamiento de higiene, ataques del paciente, expresidn de ideas suicidas, medicacién,
uso de chaleco, etc. Esta observacién fenomenoldgica del comportamiento personal del

paciente es realizada por los enfermeros. (Falcone, 2004)

V-1950-1955- Identificacion de la Lucha contra las Enfermedades Neurolégicas y

Mentales: Volver al Indice

En lo politico- Germani habla de democracia de participacién masiva, que incorpora al
escenario suburbano -laboral fabril- las migraciones internas acontecidas en la década del
30"

Al crearse el Ministerio de Salud Publica, Carrillo produce un cambio inédito: cambia el
nombre de historia clinica por Identificacion de la Direccion de Lucha contra las

enfermedades neuroldgicas y mentales, en 1948.

En direccién a una drastica institucionalizacion este cambio parece mostrar con claridad la

intencionalidad de Carrillo de hacer prevalecer enfaticamente una clasificacién sanitaria
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funcional a una eficaz derivacién institucional y propuesta de psicoterapia. De los cinco
grupos en que se divide su clasificacidon los mas novedosos son: el tercer grupo llamado
Kindinofrenia (neologismo creado por Carrillo) que designa sujetos peligrosos (perversion
de los instintos) — internables en manicomios penales con terapia enmendativa. El quinto
grupo: Peirofrenias, incluye neurédticos y personalidades borderline que resultan derivables
a Sanatorios y tratables con psicoterapia. (Navarlaz, 2007)

En referencia a las otras agrupaciones se observa que las Afrenias (primer grupo) que son
demencias irreversibles cuyo destino institucional es la Colonia; se diferencian
tajantemente del segundo grupo de Disfrenias (concepto que Carrillo toma de Kraft aunque
confiriéndole una significacion muy personal) en cuanto constituyen una psicosis
reversible.

La diferenciaciéon entre demencias y psicosis segin su condicién de reversibilidad muestra
la pervivencia de ciertos criterios de G. Bosch. Finalmente el cuarto grupo de Oligofrenias
corresponde al retardo por insuficiencia; se internan en Hogares y su tratamiento es

pedagégico. Esta clasificacion que aparece a partir de 1950 con un sello que rotula las

Historias clinicas, tiene por objeto la toma fundamentada de decisiones sanitarias y

juridicas. Volver al indice

Conclusiones

Las historias clinicas incluyen una seccién de Anamnesis con una firme tendencia a
incorporar en la historia de los sujetos variables socio ambientales, antecedentes familiares
o descripciones laborales. No obstante los datos requeridos presentan movimientos de
ampliacién y restriccidn segun los contextos politicos. Los diferentes disefios de historias
clinicas expresan su pertenencia a diferentes modelos de enfermedad mental. Se observan
cambios en las definiciones etioldgicas que parten de una mirada médica que va
modificandose a lo largo del tiempo.

Asi, los primeros boletines corresponden a un modelo de enfermedad en los que
significativamente predominan criterios organicistas, propios de los periodos de
democracia de participacién politica restringida. Sin embargo sorprende la utilizacién, en un

mismo espacio de tiempo, de criterios diagndsticos funcionales y flexibles madurados en
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periodos de democracia ampliada que se incorporan conviviendo con los criterios del

naturalismo psiquiatrico.

Las observaciones de otros agentes participantes- médicos y enfermeros- encuentran
asentamiento en la Historia clinica, en secciones como el Diario y la Observacion de la
Primer Semana del paciente. Estas descripciones se subjetivizan al incluir en la historia el
Testimonio del paciente, en el que éste describe con sus propias palabras lo que siente (en

forma personal y subjetiva).

La fuerte tendencia institucionalizante (en el sentido de operativizar derivaciones y
tratamientos y asegurar un rapido sistemas de derivaciones) incorpora criterios previos y
enfatiza la situacién laboral y social del paciente. Impone una mirada interinstitucional que
muestra grados de institucionalizacién superestructurales, intencionalidad que logra

inscripcion practica a través de un sello en la Historia clinica.

Por otra parte, se puede observar de que modo los psiquiatras utilizan estos prot Volver al indice

propuestas extensas deshabitadas o cumplimentadas en forma burocrdtica, en algunas
oportunidades. Sin firma de responsabilidad en algunos casos. En otros casos se agregan a

la historia clinica hojas informales.

En las historias que responden al disefio Carrillo, se encuentran respuestas escritas por los
médicos a los desconcertantes criterios diagndsticos (los cuales estan dirigidos a una mirada
institucional y no a la utilizacion en la practica clinica). De un modo u otro, al disefo del
documento —que absorbe nuevas intencionalidades y criterios- se impone siempre la

respuesta de quienes deben utilizarlo.
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LA HIPOTESIS DE LA DEGENERACION EN LAS HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPICIO DE LAS
MERCEDES Y LA COLONIA DR. CABRED ENTRE LOS ANOS 1900 Y 1930.

Navarlaz, Vanesa.!

RESUMEN: Este trabajo se propone comparar los diagndsticos encontrados en los archivos
de historias clinicas del Hospital Borda (anteriormente Hospicio de las Mercedes) y de la
Colonia Nacional de alienados Dr. Domingo Cabred; que corresponden al periodo 1900-
1930. En el Hospital Borda se han encontrado dos modelos de historias clinicas diferentes:
la de ingreso de los pacientes a la internacion y la de la sala de anatomia patoldgica. Se
analizardn los disefios de las dos historias clinicas. Se realiza una estadistica con los
diagnésticos encontrados en las historias; y se comparan los diagndsticos utilizados. Se
pretende determinar si existe una correlacion entre la nocién paradigmatica de
degeneracion en el campo de la psiquiatria y su aplicacidon en las practicas de los alienistas

argentinos de principios del siglo XX.

PALABRAS CLAVE: Historias clinicas- Historia de la Psiquiatria- Nosografia- Psicologia-
Argentina-
Title: The hypothesis of the degeneracy in the clinical histories of the Hospicio de las

Mercedes and the Cologne Dr. Cabred between the year 1900 and 1930.

Abstract: This work proposes to compare the diagnoses found in the files of clinical histories
of the Borda Hospital (previously Hospicio de las Mercedes) and of the mentally ill ones'
National Cologne Dr . Domingo Cabred; that correspond to the period 1900-1930. In the
Borda Hospital it there have been two models of clinical different histories: that of revenue
of the patients to the internment and that of the room of pathological anatomy. There will
be analyzed the designs of both clinical histories. A statistics is realized by the diagnoses
found in the histories; and the used diagnoses are compared. It is tried to determine if a

correlation exists among the paradigmatic notion of degeneracy in the field of the

! Anuario de Investigaciones. Facultad de Psicologia Universidad de Buenos Aires 2008 Vol
XVI
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psychiatry and his application in the practices of the Argentine alienists of beginning of the

20th century.

Palabras clave en inglés: Medical records- Psychiatry’s History- Nosologic classifications-

Psychology- Argentina

INTRODUCCION:

En el marco del proyecto Ubacyt P046: “Psicologia en Argentina (1900-1957): Criterios
Psicoldgicos e Indicios de Subjetividad en Registros Formales de Documentacion: Historias
Clinicas, Fichas, Informes, segun Contextos Politicos y Areas Profesionales” se han registrado
archivos de historias clinicas de las instituciones psiquidtricas: Colonia Dr. Domingo Cabred
de la localidad de Open Door y Hospital Municipal José T. Borda.

El presente escrito parte de un trabajo estadistico realizado con el Archivo de Historias
clinicas de ambas instituciones psiquiatricas. En ellos hemos identificado diferentes criterios
de clasificacién que fueron adoptados a lo largo del mismo periodo. Estos criterios
diseflados por psiquiatras argentinos, tomaron como modelo clasificaciones francesas y
alemanas, creando una nosografia propia de caracter ecléctico.

En el archivo de el Hospicio de las Mercedes (actual Hospital José T. Borda) se han podido
encontrar seis formatos diferentes de historias clinicas correspondientes a la internacién
entre los anos 1900- 1950; que fueron disefiadas en consideracidon a varios criterios
nosograficos. Estos criterios representan diferentes periodos histéricos y reflejan cada uno
una intencionalidad en el modo en que se comprendid la causalidad vy la predisposicién a
enfermar que fue sostenida en el marco de las practicas de la psiquiatria en la argentina.

El mas antiguo de estos documentos es un boletin anamnésico que se utilizé entre los afnos
1900 y 1930 aproximadamente. Nos proponemos analizar bajo que supuestos fueron
disefiadas las preguntas de éste boletin.

En un segundo momento compararemos los formatos de historia clinica de ingreso del
paciente al Hospicio y de defuncion. Este ultimo documento se redactaba en el laboratorio

de anatomia patoldgica, realizandose un nuevo diagndstico post- mortem.

Volver al indice
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OBJETIVO: Como objetivo del trabajo nos proponemos situar en que modelos de
clasificacién se inspiraron las nosografias argentinas entre 1900 y 1930. Trataremos de
especificar, en los documentos encontrados, cuales son las marcas que permiten
determinar sobre que supuestos fueron disefadas éstas clasificaciones y éstos modelos de
historia clinica.

Como objetivo particular nos proponemos establecer la aplicacién de estas clasificaciones

en las practicas de los alienistas argentinos.
1-Estadisticas de los diagndsticos encontrados en el Hospicio de las Mercedes:

En un trabajo con documentos originales de archivo del Hospicio de las Mercedes se han
podido recolectar una muestra de ochenta y dos (N= 82) historias clinicas correspondientes
al periodo 1900-1930.

En una estadistica de los diagndsticos encontrados vemos que entre 1900 y 1930 los
diagnosticos mas utilizados son. Alcoholismo 16%, Degeneraciéon 24%; Demencia Precoz
21%, P.G.P. 18%. (Ver grafico 1y 2).

Estos diagndsticos han sido agrupados incluyendo en la categoria alcoholismo todos los
casos descriptos que incluyen el término alcohol: alcoholismo agresivo, psicosis alcohdlica
cronica, alcoholismo sub-agudo, Excitacion maniaca de origen alcohdlico, demencia
alcohdlica.

En la categoria degeneraciéon se incluyeron los diagndsticos comprendidos como:
degeneracion, delirio polimorfo de los degenerados, delirio de interpretacion, delirio de
persecucion de los degenerados, delirio sistematizado de los degenerados.

Demencia precoz y Pardlisis general progresiva (P.G.P) no incluyen otras especificaciones,
sin embargo es importante aclarar que la categoria demencia precoz es seguida en algunas
oportunidades de la leyenda “en un degenerado”.

En otros se incluyen: demencia senil, psicosis maniaco depresiva, toxicomano, psicosis

distimica, parafrenia, idiotez, epilepsia, demencia orgdnica, sindrome demencial, depresion;

esta agrupacion corresponde a los diagndsticos que se encuentran presentes en| vyolver al indice

oportunidad.
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2- Estadisticas de los diagnodsticos encontrados en Colonia Cabred

Comparando estos datos con las estadisticas obtenidas en las Historias Clinicas de la Colonia
Cabred vemos que en una muestra de casos (N2= 128) del periodo 1900-1930; la
especificacion “degenerados” se presenta en el veintitrés por ciento de los casos; y que el
treinta y cinco por ciento de los diagndsticos llevan la palabra alcoholismo en su
composicion. (Ver graficos 3y 4)

Los diagndsticos que se agrupan bajo la categoria alcoholismo son: alcoholismo crénico con
pérdida de los sentidos morales, alcoholismo agudo con ideas de persecucion, alcoholismo
subagudo con ideas delirantes, alcoholismo cronico con ideas de persecucion, alcoholismo
cronico con ideas delirantes, confusion mental de origen alcohdlico, excitacion maniaca en u
alcoholista cronico, demencia alcohdlica, Locura alcohdlica (confusion mental), Mania
alcohdlica.

En el grupo de los degenerados se encontraron los siguientes diagndsticos: degenerado
hereditario mas alcoholismo, delirio polimorfo de los degenerados, delirio sistematizado de
los degenerados, alcoholismo con ideas de persecucién en un degenerado.

El treinta por ciento de los diagndsticos corresponde a demencia precoz. En relacién a la
estadistica del Hospital Borda encontramos un bajo indice de pacientes diagnosticados
como P.G.P.

En otros se agruparon: Melancolia, locura maniaco depresiva, locura epiléptica, imbecilidad,

Idiocia, Demencia senil arterioesclerotica, Demencia vesdnica, depresion melancdlica.
3- Algunas hipétesis sobre los datos obtenidos:

En los datos obtenidos en ambas muestras vemos que el alcoholismo es uno de los

principales diagndsticos en materia de alienacidn en este periodo.

Volver al Indice

Estos datos se correlacionan con la “anamnésis general de 5.000 enfermos mentales
clasificados” publicada por Gorriti en 1920. En la estadistica lograda por Gorriti se puede
observar que en el modo de agrupar las patologias le da prioridad al alcoholismo, ya que;
de los cuatro grupos en que divide la muestra, el 52% corresponden a psicosis alcohdlicas o

psicosis con agregado alcohdlico.
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Esta particularidad se debe al esfuerzo de ubicar para cada diagndstico un término que

especifique la causa que determind el desarrollo de la patologia. Asi, para mania, depresién,
o melancolia, encontramos: mania alcohdlica, depresion alcohdlica, o melancolia alcohdlica,
como vemos el alcohol es pensado como una causa del estado mérbido y se designa
ademds como subgrupo para cada una de las cuatro clasificaciones generales que define el
autor (Demencia precoz con agregado alcohdlico, Psicosis alcohdlica, Psicosis de los
incompletos con agregado alcohdlico, Otras psicosis y otras con agregado alcohdlico)

Gorriti llama a los degenerados: incompletos y les adjudica el tercer lugar en cuanto a la
participacidn en los casos de alienacién, por detras del alcoholismo y la demencia precoz.

En los datos de nuestra estadistica se destaca en segundo lugar la utilizacién del término
demencia precoz’, esta patologia fue mencionada por primera vez por Morel para
caracterizar en la juventud la pérdida progresiva de las facultades mentales. Morel es quién
realiza la primera definicidon de la degeneracién como causa determinante de la alienacion.
(Bercherie, 1986)

Veiamos que en los datos obtenidos en nuestra muestra, en algunas oportunidades el
diagndstico de demencia precoz iba seguido de la aclaracidon: en un degenerado hereditario.
Esto se debe a que mds alld del diagndstico adjudicado a un paciente la herencia y la
degeneracidn eran consideradas la causa determinante de la enfermedad.

En el mismo sentido se dirige la tesis doctoral sobre la demencia precoz del doctor Fermin
Eguia, cuando menciona un trabajo de Borda en el que sobre cuarenta casos de dementes
precoces, en treinta y un oportunidades la enfermedad estd ligada a la herencia, y en los

otros nueve se desconocen los antecedentes hereditarios. (Eguia, 1915)

De los datos obtenidos, podemos afirmar que en cada uno de los diagndsticos enc| Volver al indice

se encuentra implicita la hipdtesis de una etiologia degenerativa.

4- El formato de las historias clinicas de internacion del Hospicio de las Mercedes:

Tomando como documento el Boletin Anamnésico (documento en el que el médico

volcaba los datos de los pacientes al llegar a la institucién; que se mantuvo vigente dentro

del Hospicio entre los afios 1900-1930) observamos que entre las preguntas que se debia
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responder estaba: “Grado de parentesco entre padres”. Deciamos que la herencia era uno
de los factores primordiales a la hora de pensar en un factor desencadenante para la locura,
encontramos que, segun el manual de Psiquiatria de Malfatti y Salvatti de 1931:

“La predisposicion congénita deriva de la herencia mérbida, directa, atdvica, colateral

o convergente. La cosanguineidad acentua las tendencias similares o de semejantes”

(Malfatti y Salvati, 1931).

Del mismo modo, en la bibliografia médica de la época se insiste sobre la influencia
perniciosa de los matrimonios consanguineos. La tesis doctoral de Anastasio Chiloteguy de
1888 toma como referencia la obra de Moreau de Tours para quien la consanguinidad entre

los padres produce una decadencia intelectual y fisica, que lleva a la degeneracion.

Volviendo al Boletin anamnésico encontramos que otra de las preguntas que debia
responder el médico al admitir al paciente era: “¢Si ha abusado de bebidas alcohdlicas?”.
Veiamos que el alcoholismo es uno de los diagndsticos mas utilizados en este periodo, y

sabemos que a lo largo del tiempo lo veremos desaparecer como categoria diagndstica,

pasando a conformar una sub-especie al lado de otras intoxicaciones. Sin embarg Volver al Indice

periodo que estamos analizando el alcohol no se manifiesta solo como un problema
médico, sino como un problema social, ligado al auge de la inmigracién y a la precarizaciéon
laboral y habitacional con la que éstos trabajadores son recibidos en el Rio de la Plata.

(Rossi, 2006)

Morel construye su nosografia teniendo en cuenta causas morales (de alli el impacto que
tiene su teoria en el plano social) y causas determinantes, e identifica como principal causa
de la degeneracién a la intoxicacion alcohdlica; (De Veyga, 1938). Esto demuestra que a
pesar de no estar presente la palabra degeneracion en el diagndstico estaba como supuesto

dentro de la peligrosidad de éstas intoxicaciones.

Otro de los items que conformaban el Boletin es: “¢Cudl es la causa probable de la
enfermedad?”. Esta pregunta acerca de la causalidad de la enfermedad tampoco esta

presente en los disefios de las historias clinicas que se utilizan a partir de 1930. Esto se debe
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a que en este primer periodo hay una suposicién acerca de la etiologia de la alienacion: la
psiquiatria pretendidé dar cuenta de las causas organicas de la enfermedad. De este modo
encontramos que la respuesta a ésta pregunta, en muchos documentos, es: “Sifilis”.

Tanto la sifilis como el alcoholismo eran considerados causas directas de la alienacién
mental. Estos dos “flagelos” fueron motivos de intensas campafias de prevencién realizados

por los médicos que participaron en la Liga de Higiene Mental a partir de 1920. (Rossi,

2006)

Siendo las principales causas de la degeneracién: la herencia, el alcoholismo, los
matrimonios consanguineos, la sifilis y la tuberculosis; podemos anticipar que el disefo del
Boletin Anamnésico con el que se iniciaban las historias clinicas de este periodo esta
pensado teniendo en cuenta una misma causalidad para la alienacién. Esta causalidad que

se supone como base de la enfermedad mental es la degeneracidn hereditaria o adquirida.

5- Las historias clinicas del laboratorio de anatomia patolégica del Hospici\ <ioiver al indice

Mercedes: El cuerpo y la anatomia patoldgica.

Segln Michel Foucault: “el espacio de configuracién de la enfermedad vy el espacio de
localizacién del mal en el cuerpo no han sido superpuestos, en la experiencia médica, sino
durante un corto periodo: el que coincide con la medicina del siglo XIX y los privilegios

concedidos a la anatomia patoldgica”. (Foucault, 1997)

La empresa que se inaugura con el método cartesiano, descarta la existencia de causas que
no sean explicables y demostrables por la observacidn y la experimentacion.

Como lo demuestra Foucault, el cuerpo pasa de ser causante y habitaculo del pecado a
convertirse en un instrumento privilegiado sobre el que se aplica el poder. La medicina nace
al amparo de la diseccién de cadaveres y el cuerpo es protagonista de esta escena.

Si bien la anatomia es una ciencia que comienza a desarrollarse en el Renacimiento toma
especial relevancia dentro del campo de la medicina en el siglo XIX, esto se debe, entre

otros avances, a los adelantos técnicos del microscopio. En nuestro pais la anatomia
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patoldgica tuvo su primera catedra en la facultad de medicina de la universidad de Buenos

Aires en el ano 1887.

En lo que respecta a la psiquiatria fue gracias a la iniciativa del Dr. Cabred que se incluyd en
el Hospicio de las Mercedes al primer psiquiatra que estudid anatomia patoldgica del
sistema nervioso central: Dr. Christofredo Jacob.

Jacob era un médico alemdn que fue contratado por la Universidad de Buenos Aires en
1899 para trabajar en la Catedra de Clinica Psiquiatrica que funcionaba dentro del Hospicio
de las Mercedes. (Guerrino, 1982)

El Dr. José T. Borda" fue su principal colaborador, trabajé en el laboratorio de anatomia
patolégica entre los afios 1900 Y 1910, y como documento de su trabajo en el Laboratorio

encontramos un numero significativo de historias clinicas que llevan su firma. En ellas se

describe al paciente de acuerdo con los siguientes observables: Volver al Indice

Estado de invalidez mental, pérdida o disminucion de determinadas funciones,
deformidades de ciertos drganos, incapacidad funcional decadencia general o parcial
de las fuerzas, incapacidad para el trabajo. Gota, reumatismo, sifilis, tuberculosis

paludismo, etc.

Con este conjunto de signos descriptivos nos encontramos, tanto en la bibliografia
consultada como en las historias clinicas analizadas, a la hora de estudiar la locura a

comienzos del siglo XX.

Vemos como en un escrito de 1906 Rodolfo Senet describe los caracteres anatomicos de la

degeneracion segun se trata de un desvio excesivo:

1- El desarrollo excesivo de un érgano cualquiera: hipertrofia.

2- Presencia de un drgano excesivamente pequeiio: atrofia.

Al respecto plantea Senet “la presencia de un érgano con un desarrollo congénito anormal,

se aprecia como un caracter de evolucidn demasiado avanzado, es decir degenerado desde
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el punto de vista del adelanto en la evolucion. En este caso estarian los macrocraneanos y
sujetos con un desarrollo excesivo de determinada regién cerebral, con una aptitud
descollante o excepcional, encuadran aqui muchos desequilibrados” (Senet, 1906) la misma
regla es aplicada a la inversa en el caso de las atrofias.

En “Degeneracion y degenerados” Francisco De Veyga cita:”Bourneville, separa entre los
idiotas y cretinos, estados donde al lado de un estado mental de la mas extrafia
degradacidn, se muestra un estado fisico caracterizado por la hinchazén general sobre todo

del cuello y las extremidades. Es el mixedema, el cretinismo mixedematoso.” (De Veyga,

1938)

Esta sumatoria de datos observables por exceso o degradacion sitia en la histor Volver al Indice

del laboratorio de anatomia una “Forma de psicopatia en el momento del ingreso” que sera
contrastada con las observaciones de la autopsia.

La anatomia patoldgica de las enfermedades mentales establece que tipo de lesiones
cerebrales existen en la locura y sefala en los disefos analizados, una “Forma de psicopatia
en el momento de la muerte”

En una muestra analizada de 50 historias clinicas pertenecientes al laboratorio de anatomia
patolégica del Hospicio de las Mercedes, hemos hallado un minucioso registro de
necropsias producidas por herencia.

Asi por ejemplo, la Atrofia de Pick, o enfermedad demenciante, denuncia un cuadro de
serias alteraciones del lenguaje debidas a una atrofia cerebral circunscripta, como la
presencia de lesiones celulares de la corteza cerebral en la Demencia Precoz.

El cuerpo como habitaculo de la locura, es interrogado vivo desde las sefiales que emite,
pero adquiere su mayor sentido cuando esta paralizado. La anatomia patoldgica confirma o
desestima lo observado en el ingreso, definiendo un diagnéstico Post mortem en el que
guedan explicadas las causas de la locura.

En el 40% de los casos analizados encontramos rectificaciones respecto al diagnéstico de
ingreso.

Desde una dimension fisioldgica el cuerpo se presenta como instrumento para el analisis de

elementos causales en la alineacion:
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Aspecto externo: estado de nutricion, rigidez post Morten, sefiales exteriores,

excoriaciones y escaras. Lesiones o signos de la enfermedad.

Cabeza: craneo; espacio subdural;, piamadre y aracnoides; espacio subaracnoideo;
vasos.

Encéfalo: aspecto general

Cerebro: hemisferios; circunvoluciones; corteza; sustancia blanca; ventriculos;
epéndimo; gldndula pineal; cuerpo estriado; talamos dpticos; cuerpos cuadrigéminos;
cuerpo calloso y trigono cerebral; cerebelo, I6bulos, cuerpo dentado; protuberancia

anular; bulbo.

Medula espinal: gran simpdtico, ganglios, nervios periféricos. Volveral indice

Cuello: cuerpo tiroideos y ganglios cervicales;, aparato respiratorio, nariz, laringe,
traquea; aparato digestivo, lengua, faringe, esofago.

Torax: costillas, pleura, bronquios ganglios bronquiales, pulmones corazon, pericardio,
endocardio, vdlvula pulmonar, vdlvula aortita, vdlvula mitral, miocardio, arterias
coronarias, aorta, estado de la sangre.

Abdomen: peritoneo, higado, estomago, vesiculas, bazo, riidn, uréteres, capsulas

suprarrenales, pdncreas, ganglios intestino, articulaciones.

En cada una de estas piezas que constituyen una maquina perfecta, los estudios
anatomopatolégicos consisten en precisar: su peso, tamafio, vascularizacion, simetria,
espesor, densidad, congestion, engrosamiento y adherencias. Una investigacion del cuerpo

solidaria a los caracteres de degeneracion.

Los datos que se analizan en las historias clinicas se corresponden con las publicaciones de
la época. Segun la tesis doctoral del Dr. Fermin Eguia (1915) en 1904, Borda estudia las
lesiones celulares de la corteza cerebral en nueve casos de demencia precoz, constatando
alteraciones celulares, atrofia marcada de las piramidales y esclerosis de muchos
elementos. Llegando a la conclusidon de que en todos los casos hay lesiones corticales

localizadas en las células nerviosas y en la neuroglia.
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En el mismo afo una tesis del Dr. Gilberto Fonseca encuentra para el delirio de los
degenerados: “Circunvoluciones cerebrales menos numerosas y c€on surcos poco

acentuados, atrofias frecuentes de ciertas partes del cerebro y en especial del l6bulo

occipital y el pedinculo posterior del ventriculo lateral muy corto.” (Fonseca, 1915)
6- Sobre los disefios de ambas historias clinicas: La locura en el campo degenerativo.

De la comparacion y contraste de historias clinicas, poniendo énfasis en sus disefios, en una

primera aproximacidon podemos encontrar que el disefio coincide con los cuatros conceptos

fundamentales propuestos por Magnan a la hora de situar a la degeneracién y dg Volver al indice

saber:

Predisposicidn: hereditaria o adquirida, psicolégica u organica e inclusive social. Asociado
a ello encontramos en ambos disefios: causas determinantes y predisponentes de
alienacion, antecedentes hereditarios (alineacion, neurosis, consanguinidad, tuberculosis,
alcoholismo, diabetes, criminalidad). En relacién a la predisposicion adquirida, podemos
ubicar las preguntas acerca del consumo de alcohol, y de enfermedades como la sifilis o la

tuberculosis.

El desequilibrio: pérdida de energia entre los diferentes centros nerviosos. Se interroga
sobre el ataque actual, época de los sintomas, su naturaleza y su marcha. Borda dira que el
diagndstico de muchas enfermedades mentales es un diagndstico de evoluciéon, por lo cual
muchas veces se desconoce el prondstico. (Loudet, 1971). Del mismo modo los pacientes

cambian de diagndsticos a lo largo del tiempo; debido a la evolucion de la enfermedad.

Los estigmas: morales, afectivos, fisicos: Los disefios permiten indagar respecto a: retardo
mental, inadaptacién social, atrofias, reumatismos, fiebre, sifilis, traumatismos, shock,
temperamento, ilusiones, alucinaciones, alcoholismo. En cuanto a los estigmas morales el
Boletin anamnésico incluye la pregunta ¢Cardcter habitual durante el estado de salud,

pasiones dominantes, debilidades, tendencias, aspiraciones, diversiones predilectas?
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Los sindromes episddicos: se observan bajo la denominacion de confusion mental,

excitacion, sindrome demencial; etc.

Pensado desde este lugar, la locura seria en este momento la expresién de procesos
degenerativos cuya causa en la mayor parte de los casos observados se trasmite por

herencia. La locura como expresion de lo heredado es un observable. La herencia es la

causa y la locura su manifestacion. —
Volver al Indice

En relacidn a ello, De Veyga plantea:”lo que Morel ve y le interesa es el desorden nrerrras—ra
perversidon de los instintos y tendencias, la decadencia general de las facultades, la locura en
una palabra. Demuestra que una gran parte de casos de alineacion mental se producen en
sujetos predispuestos por la locura de sus antecesores. La locura es un estado transmisible
por herencia que tiene en la degeneracion su medio mas propicio de desarrollo”. (De Veyga,
1938).

Palabras como instintos y tendencias no hacen mas que confirmar la fundamentacién
biolégica que adquiere aqui la locura, en el que encontramos un estado fisico acompafnado
de uno mental, como veremos mas adelante. Siguiendo a Morel, la degeneracidn en tanto
hecho modrbido, tiene su principal manifestacion, que es la locura y la herencia su factor
causal principal.

El analisis de diagndsticos sostiene de igual modo la hipdtesis que supone la posibilidad de
situar la locura dentro del campo degenerativo posicion que no es abandonada, pero si
reformulada, segun nuestras observaciones, en el periodo siguiente al que interrogamos en
este trabajo. En muchas historias clinicas el término degeneracién aparece tachado y es
reemplazado primero por demencia precoz y luego por esquizofrenia. En el manual de
Psiquiatria de Malfatti y Salvatti del afio 1931 la degeneracién sera reemplazada por el

término desarmonia: “sujetos desarménicamente constituidos”.

La palabra alcoholismo aparece situada en un alto porcentaje en los casos analizados, dato
importante si tenemos en cuenta que la causa primaria de la degeneracién es el alcohol y
con el alcohol Morel estudia gran cantidad de agentes téxicos como el mercurio, el fésforo,

el plomo etc.
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“ Los nifios nacidos bajo la influencia del alcoholismo de los padres, sufren las
consecuencias del estado convulsivo seguido de estupor que determina el alcohol en

los que abusan de este: la histeria, la epilepsia, la imbecilidad y demds desordenes

permanentes que sobrevienen como resultado de las afecciones convulsivas de la edad

juvenil, el descenso profundo de la inteligencia, las tendencias instinti Volver al fndice

perversas se ven en los hijos de alcoholistas tal cual existen momentdneamerite e ios

degenerados” (De Veyga, 1938)

En los diagndsticos expresados como: “Alcoholismo agudo con ideas de persecucion”,
“Alcoholismo crénico con pérdida de los sentidos”, “Alcoholismo crénico con ideas
delirantes”, “Alcoholismo subrogado con ideas de persecucidn” hallamos que el estado
mental acomparfia la lesidn provocada por la ingesta excesiva de alcohol.

La degeneracion del cuerpo y la locura toman un cardcter familiar y tienen una colocacién
en estos cuadros toda la serie de afecciones confinadas al sistema medular “las
enfermedades nerviosas”, la esclerosis en placas, la ataxia y alteraciones en la marcha, que
del lado mental se presentan con una marcada insuficiencia que lleva a la restriccién para el
trabajo.

En la tuberculosis por ejemplo, las relaciones de causa a efecto entre esta afeccién y la
locura es cada vez mas frecuente, estableciendo de esta manera un parentesco con la
demencia precoz. En la gota también encontramos una evolucidn parecida; siendo el mayor
peligro la arteriosclerosis cuya gravedad varia segun la importancia funcional de los
6rganos afectados. La clinica de la Salpétriere sitla toda una serie de tipos: la acromegalia,
la enfermedad de Morvan y otras formas igualmente raras que parecen ser producto a

través de la herencia de viejas infecciones persistentes. La lepra y la sifilis especialmente.

En muchos otros casos la palabra degeneracion se encuentra ubicada explicitamente en el
disefio conceptual del diagndstico, tanto en un disefio como en otro: “Mania aguda
degenerada”, “Mania alcohdlica degenerada”, “Degenerado hereditario”, “Delirio polimorfo

de los degenerados”, “Delirio sistematizado de los degenerados”.

7- La psiquiatria cldsica y la teoria de la degeneracion:

Volver al indice
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En el trabajo que mencionamos' Francisco de Veyga toma como referentes a Moreau de
Tours, Morel y Lombroso para definir a la degeneracién. Todos estos autores poseen una
hipdtesis de la alienacidén como desviacion enfermiza de un tipo humano normal. Esta
desviacion es pensada como una manifestacion de un atavismo hereditario. (De Veyga,
1938)

En sus primeras manifestaciones la teoria de la degeneracién tuvo un condicionamiento
religioso. Sera Valentin Magnan quien especifique la idea de una evolucién a lo largo del
tiempo y la libere de su caracter religioso. Magnan darda una verdadera clasificacidn
definiendo el delirio polimorfo de los degenerados y la locura sistematica progresiva como
entidades diferenciadas. (Bercherie, 1986)

Veremos que todos los autores de la psiquiatria moderna toman la hipdtesis de la
degeneracion a la hora de querer dar cuenta de la etiologia de la enfermedad mental.

La degeneracidn esta presente en las clasificaciones de Serieux y Capgras y Krafft Ebbing
También en la primera definicion de Kraepelin de la dementia praecox la incluye dentro de
un grupo de procesos psiquicos degenerativos.

Los desarrollos que sostuvieron el nacimiento de una psiquiatria organicista degenerativa
tuvieron que ver con los éxitos alcanzados por la clinica patolégica. La determinaciéon de la
enfermedad a raiz del andlisis anatomopatoldgico del caddver proviene de la via
desarrollada por Bayle en relacidén a las lesiones producidas en el cerebro por la paralisis
general progresiva. De este modo se intentd definir para cada enfermedad una lesién
cerebral diferente que diera cuenta del deterioro que conllevéd al empobrecimiento mental
y a la muerte. Ademads de la lesidon anatdmica, la enfermedad mostraba diferentes
manifestaciones a lo largo del tiempo. De este modo los psiquiatras se interesaron por
observar la evolucién y el curso de la patologia en los enfermos. Desde esta via se sostuvo
también la teoria de un deteriord organico neuroldgico con la necesidad de estudiar las
funciones de los centros nerviosos.

Estos aportes de la psiquiatria europea fueron el marco de desarrollo de las nosografias
argentinas de 1900 a1930. Podemos sostener que los documentos encontrados dan cuenta
de la utilizacién de la hipétesis de la degeneracién mucho tiempo después de que fuera

abandonada en Europa.

Volver al indice
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Conclusion:

A comienzos del siglo XX, la psiquiatria (y unida a ella la psicologia, como una psicologia
médica) se situa desde la Biologia con claros enfoques objetivos y positivos.

El elemento comun a todas las teorias y técnicas que a partir de aqui se originan, es la
blsqueda de una causa que explique la etiologia de la locura. Una psicologia de inspiracion
biolégica concibe entonces las anomalias en funcidén de su desorden organico.

Los documentos sobre los que hemos trabajado incluyen en su disefio el supuesto de la
degeneracion como causa de la enfermedad mental. Los diagndsticos encontrados

sostienen la misma hipétesis etioldgica, aunque algunos lo hagan de manera implicita.
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COMPARACION DE LAS NOSOGRAFIAS UTILIZADAS ENTRE 1930 Y 1946 PARA LA
FORMULACION DE LOS DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS EN EL HOSPICIO DE LAS MERCEDES
DE BUENOS AIRES™.

Navarlaz, Vanesa Eva
RESUMEN:

El presente trabajo parte de un estudio estadistico con los diagndsticos encontrados en las
historias clinicas del Hospicio de las Mercedes (actualmente Hospital Borda). El trabajo
intenta rastrear la utilizacion de diagndsticos psiquiatricos utilizados en las historias clinicas
del Hospicio en lo afios 1930 a 1945. Se comparan los datos obtenidos con los cuadros de
clasificacién propuestos en la Argentina dentro del mismo periodo. Se ubican los modelos
de clasificacién que corresponden a las historias clinicas y los modos de concebir al enfermo
mental que las nosografias proponen. Por ultimo, se intenta indagar la valoracién de los

estados subjetivos y la nocion de sujeto en los diferentes modelos.
SUMMARY:

The present work departs from a statistical study with the diagnoses found in the clinical
histories of the Hospice of the Mercedes (nowadays Hospital Borda). The work tries to trace
the utilization of psychiatric diagnoses used in the clinical histories of the Hospice in year
1930 to 1945. There is compared the information obtained with the classes of classification
proposed in the Argentina inside the same period. There are located the models of
classification who correspond to the clinical histories and the manners of conceiving the
mental patient that the classification of psychiatric diseases propose. Finally, one tries to
investigate the valuation of the subjective conditions and the notion of subject in the

different models.

! (2009)ACTA psiquiatrica y psicologica de América Latina. Volumen 55, N2 1, marzo de
2009, pp. 51- 58
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PALABRAS CLAVE: Historia- Historias Clinicas- Psiquiatria- Nosografias-

Introduccion:
Los recientes trabajos sobre historiografia de la Psiquiatria coinciden en sefialar el caracter
artificial de las construcciones de las nosologias psiquidtricas, destacando que “toda

III

enfermedad es una construccion social” dependiente de variables histéricas y culturales.
(Huertas, 2001).

Del mismo modo en el libro éiLa construccion social de qué?, lan Hawking, define a las
clasificaciones como construcciones sociales que “no existen sélo en el espacio vacio del
lenguaje, sino en las instituciones, las practicas, las interacciones materiales con las cosas y
con otras personas”. (Hawking, 2004)

Siguiendo las referencias de estos trabajos podemos suponer que las nosografias utilizadas
en las instituciones psiquiatricas de nuestro pais fueron construcciones cuyo conocimiento
nos permitira inferir acerca de la historia de las relaciones entre los desarrollos de la
medicina y las diversas politicas sanitarias. Ubicar cambios epistemoldgicos en la historia de
la psiquiatria y apreciar como fueron adoptados los diferentes saberes psiquiatricos
europeos. Dentro de esta perspectiva y teniendo en cuenta las variables socioculturales,
intentamos situar cuales eran las causas por las que se producia una enfermedad v si habia
un intento de comprension subjetiva del paciente presente en cada nosografia. Para llevar a
cabo esto me propongo como primer objetivo diferenciar los modelos nosograficos
propuestos para argentina entre los afnos 1930 y 1945 y ubicar en que medida los mismos
fueron utilizados en el Hospicio de las Mercedes.

Teniendo en cuenta el contexto socio-histérico podemos decir que el periodo seleccionado
en esta muestra se corresponde con lo que Gino Germani desde el campo de las ciencias
sociales ha llamado periodo de “democracia con participacion restringida”. En este marco
conformado por sucesivos gobiernos militares que llegaron al poder mediante fraude
electoral se crearon programas asistencialistas en el campo de la salud. La psiquiatria

estuvo dedicada en gran parte a la medicina social, destacandose en las producciones

tedricas las explicaciones organicistas de salud — enfermedad que concebian al sujd
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pasivo. Estas afirmaciones llevaron a la instrumentacién de medidas de control socrarconmTa
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intencién de prevenir enfermedades comprendidas como sociales que fueron combatidas

mediante la aplicacién de politicas eugénicas. (Rossi, 2001)
1- Las Historias Clinicas del Hospicio de las Mercedes.

En el relevamiento de historias clinicas, documentos originales encontrados en la sala de
estadistica del Hospital José T. Borda correspondientes al periodo 1930 a 1945,
encontramos varios criterios de clasificacién diferentes operando en un mismo periodo de
tiempo. La muestra obtenida es de cien casos y los diagndsticos relevados corresponden al
momento del ingreso del paciente en la internacidon. Los mismos se agrupan en 49 clases

diferentes, segln se puede observar en la siguiente tabla:

Diagndstico Ao Casos Clasificacion
Alcoholismo crénico 1942 1 Borda
Alcoholismo subagudo 1931/1944 3 Borda

Brote esquizofrénico 1936 1 Bosch

Conf. Mental/ Frenastenia biopat. 1932 1 Bosch
Constitucion Paranoide 1938 1 Bosch
Delirante mistico 1931 1 Borda
Delirio de persecucion 1939 1 Borda
Delirio polimorfo en un constitucional 1934 1 Borda/Bosch
Delirio sistematizado alucinatorio 1942 1 Borda
Delirium Tremens 1939 1 Borda
Demencia alcohdlica 1942 1 Bosch
Demencia epiléptica 1943 1 Borda/Bosch
Demencia Organica 1936/1945 3 Borda
Demencia Paralitica 1942/ 1944 2 Borda
Demencia Post alcohdlica 1944 1 Bosch
Demencia Precoz 1931/1938 13 Borda
Demencia senil 1933 /1942 8 Borda
Demencia vesanica 1945 1 Borda e

Volver al Indice

Depresidn- Abulia 1934 1 Borda
Depresion melancodlica de degenerado 1931 1 Borda
Dipsomania 1939 1 Borda
Distrofia muscular progresiva 1944 1 Bosch
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Episodio de exc.en constitucional
Episodio delirante en constitucional
Episodio delirante en un oligofrénico
Episodio psicopatico delirante
Episodio psicopatico en alcoholismo
Esquizofrenia

Estado psicopatico delirante

Excitacion maniaca en un constitucional

Frenastenia

Melancolia de involucion
Morfinomania

Parafrenia sistematizada y alcoh.
Paralisis General Progresiva
Perversion instintiva constitucional
Psicosis alcohdlica subaguda
Psicosis delirante de involucién
Psicosis distimica

Psicosis epiléptica

Psicosis esquizofrénica

Psicosis Psicasténica

Sindrome de excitacion psicomotriz
Sindrome de excitacion reactiva
Sindrome delirante alucinatorio
Sindrome delirante hiperemotivo
Sindrome delirante téxico
Sindrome depresivo distimico
Sindrome frenasténico vesanico

Toxicomania Morfina
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1942
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1945
1945
1939
1939/ 1942
1944

1933
1945
1935
1937
1944
1931/ 1945
1942
1938
1944
1938
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1939
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Bosch
Bosch
Bosch
Bosch
Bosch
Bosch
Bosch
Borda
/Bosch
Bosch
Borda
Borda
Bosch
Borda/Bosch
Bosch
Bosch
Bosch
Bosch
Bosch
Bosch
Bosch
Bosch
Bosch
Bosch
Bosch
Bosch
Bosch
Bosch

Borda/Bosch
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La primera columna corresponde al diagndstico expresado en el ingreso, la segurraaararno

de internacién del paciente, la tercera es la cantidad de historias clinicas encontradas con

sujetos que poseian ese diagndstico. La ultima columna intenta diferenciar al autor de que

nosografia pertenecian los diagndsticos utilizados.
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2- Las Nosografias utilizadas en el Hospicio:

Para el periodo seleccionado encontramos dos propuestas de clasificacién utilizadas en el
Hospicio. En primer lugar se encuentra la clasificacion de José T. Borda que fue aprobada
por el Congreso Nacional de Medicina en 1922 y que tiene como fundamento una
concepcién anatomopatoldgica de la enfermedad mental. (Guerrino, 1982). La clasificacién
de Borda se refiere a la alienacion mental como una entidad Unica, el término alienacién
designa toda perturbacion del funcionamiento psiquico. (Malfatti y Salvatti, 1931)

Dentro de esta agrupaciéon mas general que es la alienacion se encuentran divididas las que
son de causa congénita y las que son adquiridas. Dentro del grupo de las congénitas estdan:
la debilidad mental, la imbecilidad y la idioacia. Dentro de las adquiridas encontramos a los
degenerados hereditarios (constituidos desarmodnicos) y a los normalmente constituidos.
Estos dos ultimos grupos reunen: los cuadros delirantes, de excitacion maniaca y depresién

melancdlica el primero. Y en el segundo grupo se encuentran las vesanias y las demencias.

El segundo criterio clasificatorio que fue utilizado en el periodo seleccionado en el Hospicio
de las Mercedes, fue propuesto por Gonzalo Bosch y Lanfranco Ciampi en su Clasificacion
de las enfermedades mentales del afio 1930. Gonzalo Bosch y Lanfranco Ciampi plantean
una Nosografia para toda Latinoamérica, publicada en el “Boletin del Instituto Psiquiatrico”
en Rosario en junio de 1930 y presentada en la “Segunda Conferencia Latinoamericana de
Neurologia, Psiquiatria y Medicina Legal” llevada a cabo en el mismo afo en Rio de Janeiro y

San Pablo. Esta nosografia agrupa las enfermedades mentales en cinco grandes grupos de

sindromes que especifican el grado de autonomia psiquica del paciente. Lq ]
9 P & psiq P Volver al Indice

destacan la dificultad de clasificar cuando se desconocen el tipo de lesiones o aleracromes
qgue fueron causa de la enfermedad, es decir cuando se desconoce la etiologia. Deciden
entonces clasificar a partir del trastorno psiquico y dejar de lado el substractum anatémico.
Describen cinco grupos en un cuadro en donde lo que esta comprometido es la mayor o
menor autonomia psiquica del paciente, es decir que toman como referencia la

perturbacion de la conciencia.
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Este criterio fue adoptado para las historias clinicas del Hospicio a partir de 1938 y hasta el

ano 1951 aproximadamente en que se impone el modelo propuesto por Ramdn Carrillo.
Las nosografias comparadas:

Tomando como referencia el trabajo de Henry Ellenberger: La ilusion de una clasificacion
psiquidtrica podemos decir que los modelos de clasificacidon son construcciones artificiales
gue permiten pensar distintos cuadros psicopatoldgicos sin olvidar que toda clasificacion
fracasa siempre en su pretension de ser exhaustiva. Ellenberger propone tres tipos
fundamentales segln los cuales se construyen las nosologias. En el primer tipo la
clasificacién es pensada como una clasificacion natural; el criterio proviene de la biologia,
consiste en aislar una patologia que corresponda a una clase mas general y luego describir a
gue especie, género y variedad pertenece. El segundo tipo propone la inexistencia de las
enfermedades mentales, y la existencia de multiples “enfermos” qué pueden ser ordenados
en una serie continua escalonada basada en la fenomenologia de los estados de
consciencia. En tercer lugar es posible que la clasificacion se decida por un modelo creado
segun métodos estadisticos. (Ellenberger, 2004).

Observando la clasificacidn de Borda vemos que, al igual que Pinel, éltoma a la alienacion
como esta gran clase dentro de la cual hallamos una divisién en grupos, especies y tipos; se
trata de una clasificacidon natural que corresponde a un modelo tomado de la botanica. Esta

nosografia se encuentra dentro del primer tipo de clasificacion descripta por Ellenberger.

Por otra parte el término alienacion reemplaza en las historias clinicas al térmirl  y/oiver al indice

qgue habria sido utilizado en la nosografia propuesta por los alienistas de Buenos Aires en
1887".

Deciamos que la alienacién denota un grupo mas general en donde estd presente la
patologia del funcionamiento psiquico, la especie estaria dada por la diferenciacién de una
patologia que puede ser congénita o adquirida y el tipo especifico tiene como fundamento
el dafio organico que causa la enfermedad.

La suposicién de una causalidad determinada estd implicita en los diagndsticos utilizados;
de esta manera podemos decir que la nocién de degeneracidon se encuentra presente en las

historias clinicas del Hospicio aun durante la década del 40. Los degenerados llamados
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también por Borda el grupo de los sujetos “desarmdnicamente constituidos” estan
representados por los diagndsticos de los diferentes tipos de delirios: de persecucion,
misticos, sistematizado alucinatorio. La utilizacion de estos diagndsticos concuerda con el
hecho de que el paradigma de la degeneracidn siguid siendo una referencia fuerte dentro
del Hospicio, aun cuando se encontraba al mismo tiempo otro modelo que permitia
distanciarse de esta explicacidon etioldgica.

Otra de las manifestaciones en que encontramos todavia vigente en este periodo la
nosografia propuesta por Borda en 1922: es el caso de los diagndsticos de Demencias
Vesdnicas y Demencias organicas que en el cuadro de Bosch estan diferenciadas segun la
afeccion que las produce.

Asimismo, vemos aparecer aln como diagndstico el alcoholismo crénico y el alcoholismo
subagudo, que fue rechazado como entidad por la clasificacion de Bosch y Ciampi ya que el
estimulo exterior no podria determinar la enfermedad si ésta no se encontraba con una
predisposicion interna a enfermar. El alcoholismo que habia sido uno de los diagndsticos
mas utilizados a principios del siglo XX, se dejara de utilizar definitivamente hacia mediados
de la década del cuarenta.

Si observamos ahora el criterio de clasificacidon propuesto por Bosch y Ciampi podemos
pensarlo dentro del segundo grupo planteado por Ellenberger. Los autores de esta

clasificacién han expresado que la enfermedad mental no existe, sino que existen enfermos

que la padecen. Se trata de una clasificacidén que propone pensar a las enfermedades

mentales dentro de un cuadro que se presenta como un continuum escalonado, € .
Volver al Indice

en cada peldaio inferior el enfermo posee un grado menor de autonomia psquica.
Delimitan entonces cinco grandes grupos segun se trate de un estado mental mas o menos
debilitado, relativizando los criterios de salud y enfermedad.

Es en esta misma linea que en las historias clinicas del Hospicio se utiliza por primera vez la
diferenciacion entre un diagndstico provisorio y un diagndstico definitivo; se diagnostica
entonces segun el sindrome, el episodio o el estado suspendiendo el juicio acerca de la
etiologia de la enfermedad. En la estadistica tomada de las historias clinicas podemos
encontrar varias referencias a un diagndstico sindrémico. Los sindromes no especifican el
tipo de enfermedad de que se trata sino solamente el conjunto de sintomas observables

gue pueden corresponder a varias patologias.
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Por otra parte, Bosch fue uno de los propulsores de la Liga Argentina de Higiene Mental. Los
higienistas argentinos siguieron el modelo biotipoldgico del italiano Nicola Pende. En la

III

muestra tomada aparece mencionado muy pocas veces el término “constitucional” que era
una adopcion de este modelo constitucionalista italiano que habia sido tomado para dar
cuenta de la influencia del ambiente entre las variables que pueden desencadenar en una
persona el desequilibrio que lleva a la enfermedad.

Si nos referimos ahora a la nocion de sujeto que se desprende de cada clasificacién vemos
qgue desde el punto de vista de la nosografia de Borda este criterio se encuadra dentro de
un pensamiento anatomoclinico en el que podemos pensar en un sujeto pasivo que soporta
la alteracién de sus drganos como causa de la enfermedad.

En la clasificacion de Bosch y Ciampi pareciera haber un intento de conservar la
individualidad del enfermo en tanto ellos definen a la enfermedad como un desequilibrio en
la “persona”. Sin embargo, este modelo no se distancia demasiado del anterior en la
consideracién pasiva que tiene del sujeto; se trata de una clasificacién descriptiva de los

trastornos de la psiquis en donde el sujeto es nuevamente soporte de los accidentes

morbosos que lo constituyen. (Lain Entralgo, 1950).

Conclusiones:

Volver al Indice

Observamos que en el periodo delimitado se encuentran presentes al menos dos criterios
de clasificacion diferentes que fueron utilizados al mismo tiempo por los médicos del
Hospicio. Podemos suponer que la reticencia en la adopcion definitiva de nuevas
nosografias tuvo que ver con diferentes posiciones tedricas e ideoldgicas sobre la salud
mental.

En los postulados de la segunda clasificacion podemos pesquisar un intento de aplicacién
de un modelo que contemple la subjetividad del enfermo en su disposicion a enfermar pero
no logra sin embargo, modificar la visién de un sujeto pasivo en relacién a la afecciéon que

padece.
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Alienacion Mental

Congénita

Adquirida

Idiotas

Imbéciles

Débiles de espiritu

En sujetos desarmonicamente
constituidos (Psicopatias de los

En sujetos normalmente constituidos

degenerados hereditarios)
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1 Excitacion Maniaca
2 Depresién Melancolica
3 Delirio Polimorfo

4 Delirios Sistematizados

Psicopatias Sin demencia

Psicopatias con Demencia

Con Agudos
Alucinaciones
Cronicos

A) Delirio de interpretacién de Serieux y Capgras
(de caréacter mistico, celoso, persecutivo, erético,
megalomaniaco)

B) Delirio de Reivindicacion

C) Delirio de Perseguidos Perseguidores

Mania esencial

Melancolia esencial

Locuras periédicas (Locura Maniaco Depresiva de
Vesanias |Kraepelin)

Delirio sistematizado progresivo (tipo
Magnan)

Locuras Infecciosas
Locuras toxicas
Locuras neuropaticas

Locuras traumaticas (sin déficit organico definitivo)

Demencia Precoz

Demencia paralitica (paralisis general
progresiva

Demencia senil

Demencia Coreica (Corea de Huntington)

Primitiva

Demencia Orgénica ( por hemorragia,
reblandecimiento, sifilis, tumores,
traumatismo, etc. Del cerebro)

Demencias Vesanicas
Demencias terminales de algunas
psicopaticas de los degenerados
hereditarios

Demencias toxicas

Secundaria

Demencias post infecciosas

Demencias neuropaticas

Volver al Indice
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Inestabilidad de la
autonomia psiquica

Debilitamiento de la
autonomia psiquica

Pérdida completa de
la autonomia
psiquica temporaria

Enfermedades mentales

Falta de desarrollo
de la autonomia
psiquica

Pérdida definitiva de
la autonomia
psiquica

Constituciones o
personalidades
premorbosas

Neurosis

Psicosis

Frenastenia

Demencias

Delirios
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Hipofrénica asténica (Bosch)
Ciclotimica

Perversa

Hiperemotiva

Hipomaniaca

Esquizotimica

Paranoica

Psicasténica

Neurasténica

Histérica

Emotiva (Neurosis de Angustia)
Epiléptica

Paralitica (periodo premonitorio Bosch)

Esquizofrénica (periodo premonitorio
Bosch)
Psicasténica
Neurasténica
Histérica
Distimica (maniaco-depresiva)
Epiléptica
Esquizofrénica
Paralitica (P.G.P)

Por infeccidn, intoxicacion,
traumatismo

Por causa

Tipo clinico

Disglandularismos

Infantiles o juveniles

Preseniles

Senil

Por infeccidn, intoxicacion,
traumatismos, afecciones cerebrales

Parafrénicos

Alucinatoria crénico sistematizado
Paranoicos

Paranoides

Cuadro 1: Clasificacion diagndstica de J. T. Borda

Hipertimica
Hipotimica

Confusiéon mental
Delirio agudo

Delirio onirico

(no alcohdlico)
Delirio alcohdlico
Delirio morfinico
Delirio febril
Biopatica
Cerebropatica
Biocerebropatica
Tipo idiético

Tipo imbecilico

Tipo débil mental o vesanico
Mixedema
Cretinismo
Mogolismo
Disgenitalismo
Precocisima

Infantil

Precoz o juvenil
Enfermedad de Alzheimer
Enfermedad de Pick
Senil
Arteniosclerdtica
Paralitica

Luética (no paralitica)
Epiléptica

Coreica

Meningitica
Alcohodlica
Traumatica

Cuadro 2: Clasificacion diagndstica de Gonzalo Bosch y Lanfranco Ciampi

Volver al indice
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COMPARACION DE LOS CRITERIOS DE CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES MENTALES

UTILIZADOS EN EL HOSPICIO DE LAS MERCEDES ENTRE LOS ANOS 1930-1957*

Navarlaz, Vanesa Eva

RESUMEN:

Este trabajo se basa en la comparacion de los cuadros diagndsticos utilizados en una
muestra de historias clinicas del Hospicio de las Mercedes (actualmente Hospital
Psicoasistencial Interdisciplinario Dr. José Tiburcio Borda) entre los afios 1930y 1957 y los
cambios en el disefio estructural de dichas historias.

Se comparan las propuestas de clasificacion disefiadas en 1930 por Lanfranco
Ciampi y Gonzalo Bosch; y en 1950 por Ramodn Carrillo. La primera fue un intento para
unificar los criterios diagndsticos en psiquiatria de toda América Latina y la segunda tuvo la
intencidén de organizar la situacidén sanitaria de las enfermedades mentales en Argentina.

Se mencionan las principales diferencias de conceptualizacion que dichas
clasificaciones proponen y el modo en que llegaron a ponerse en practica estos criterios,

buscando dar cuenta del modelo de medicina que los sustentaba.

PALABRAS CLAVE: Historia de la psiquiatria- Clasificacidn Diagndstica-

Introduccion:

Gonzalo Bosch fue director del Hospital Borda entre los afios 1931 y 1947, profesor
de Clinica Psiquidtrica, Director de la colonia nacional de alienados “Dr. Domingo Cabred”,
Presidente de la sociedad de Neurologia y Psiquiatria y Vicepresidente 12 de la “Asociacién
Argentina de Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social” desde 1933. (Kirsch, 1999)
Lanfranco Ciampi fue director del Hospital Psiquiatrico de Rosario y profesor de

Psicopatologia Infantil y Psicologia Experimental en la facultad de Medicina de la misma

"VIll Encuentro Argentino de Historia de la Psiquiatria, la Psicologia y el Psicoandlisis.
Realizado en la Universidad Nacional de Mar del Plata- Facultad de Psicologia. Mar del Plata

30 de noviembre y 1 de diciembre de 2007. Publicado en soporte digital ISSN: 1851{ Volver al indice
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ciudad. Juntos organizaron el Comité Regional de la Liga Argentina de Higiene Mental en

1930. (Gentile, 2000)

Bosch y Ciampi proponen una Nosografia publicada en el “Boletin del Instituto
Psiquidtrico” en Rosario en junio de 1930 presentada en la “Segunda Conferencia
Latinoamericana de Neurologia, Psiquiatria y Medicina Legal” llevada a cabo en el mismo
ano en Rio de Janeiro y San Pablo. La referencia tedrica que mencionan los autores en este
texto es el “Tratado de Patologia Médica” de Nicola Pende, quién es ademas el principal
referente para la “Asociacidén Argentina de Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social”.

En este Tratado, Pende expresa: “La enfermedad, en sentido cientifico, es una
entidad morbosa etioldgica, mientras el sindrome, es una constelaciéon sintomatica... No
podemos hablar de entidad morbosa, de enfermedad bien definida, si ignoramos la
etiologia... Solamente la especie etiolégica de la enfermedad puede permitirnos

individualizar la especie nosoldgica” (Bosch y Ciampi, 1930).

La Clasificacion de las enfermedades mentales segtin Ciampi y Bosch:

Siguiendo a Pende, Bosch rechaza la existencia de las llamadas enfermedades
mentales debido al desconocimiento de su causalidad. Propone una clasificacidon segun
sindromes, que son definidos como un conjunto de sintomas que pueden ser diferenciados
de otros sindromes por su aspecto caracteristico o mecanismo patogénico. (Bosch, 1932).

Abandona el concepto de degeneracion que se transforma en el de psicopatologia
constitucional, anuncia una concepciéon de enfermedad mental con una determinacién
gue no es solamente orgdanica. Asi las psicosis degenerativas se transforman en las psicosis
constitucionales. (Bosch y Ciampi, 1930)

La diferencia entre el concepto de “degeneracion” y el de “patologias
constitucionales” esta dada por la referencia a anormalidades del genotipo o del fenotipo.
En el caso de la degeneracion se pensaba en una anormalidad del genotipo, por tanto,

hereditaria. En el caso de los constitucionales la enfermedad podria expresarse o no segun

la intervencion de un factor realizador. Las constituciones psicopaticas son la basq  viiver al indice

disposicidn sobre la que se desarrollan los sindromes mentales. El factor realizador puede
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estar dado por: “una infeccidén, una intoxicacién, un traumatismo fisico o psiquico”. (Bosch,
1932)

Bosch piensa en la conjuncion de multiples factores, entre ellos sociales y
psicoldgicos, considerando a la persona como un todo indivisible. Por otro lado Ciampi
considera a la locura un “estado de la mente”. La clasificacion es reconocida por el mismo
Bosch como una psiquiatria “sin enfermedad”, “formada casi exclusivamente a base de
sindromes”. (Gentile, 2000).

Bosch y Ciampi clasifican las enfermedades mentales introduciendo cinco grandes
grupos de sindromes que especifican el grado de autonomia psiquica del paciente en una
escala descendente.

En su “Clasificacion Sanitaria de los enfermos mentales”, Ramoén Carrillo hace
referencia a la clasificacion de Bosch sosteniendo que agrupar segun el grado de
autonomia psiquica es tener en cuenta un concepto juridico que “implica la capacitacion de
la persona para manejar sus bienes, para administrarse, e, incluso, para no ser peligrosa al
orden publico.” (Carrillo, 1950). En el mismo trabajo Carrillo dice haber llegado al mismo
resultado que Bosch pero desde otra via.

Los cinco grandes grupos que proponen Bosch y Ciampi son:

1) Estados mentales premorbosos o constitucionales; este criterio reemplaza al
anterior diagnéstico de degeneracion. La diferencia fundamental es que se
comprende como constitucional un estado premorboso en potencia que puede
manifestarse o0 no segun el paciente se encuentre expuesto a un “factor
desencadenante”. Las constituciones o personalidades que engloba este grupo son:
Hipofrénica- asténica, ciclotimica, perversa, hiperemotiva, hipomaniaca,
esquizotimica, paranoica.

2) Sindromes mentales con debilitamiento temporario de la autonomia psiquica. Este
grupo engloba a las neurosis: neurastenia, psicastenia, neurosis histérica, neurosis
emotiva (o neurosis de angustia) y a una forma de epilepsia llamada genuina o

esencial. También incluye a una forma premonitoria de la esquizofrenia y de la

demencia paralitica, seguin la propuesta de Bosch.

Volver al Indice

3) Sindromes mentales con pérdida completa y temporanea de la autonomlapsiquica,

incluyen en este grupo a las psicosis que se caracterizan por profundas
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perturbaciones de la personalidad psiquica y necesitan tiempo para volver a su

equilibrio normal. Las clases de psicosis que se presentan en este grupo son:
Psicasténica, Neurasténica, Histérica, Distimica, Epiléptica, Esquizofrénica, Paralitica
(Paralisis General Progresiva); agregando un subgrupo dado por formas infecciosas,
intoxicaciones y traumatismos. Este Ultimo subgrupo estd formado por distintos
tipos de delirios en donde se incluyen el delirio alcohdlico y el morfinico.

4) Sindromes mentales con falta de desarrollo de la autonomia psiquica, se trata de
sujetos que han sufrido una detencién en su desarrollo cerebral, es el caso de las
oligofrenias.

5) Sindromes mentales con pérdida completa y duradera (o definitiva) de la autonomia
psiquica: son las demencias. En este grupo estan incluidas tanto la demencia senil
como la demencia precoz y la demencias por infeccidn, intoxicacidn, traumatismo o
afecciones cerebrales que son: paralitica (P.G.P), coreica, epiléptica, meningitica,

alcohdlica y traumatica.

Es interesante observar como se diferencia a la esquizofrenia de la demencia precoz,
manteniéndose los dos diagndsticos como entidades diferenciales. La esquizofrenia es
considerada como curable y la demencia precoz como incurable, por lo tanto la segunda
pertenece al ultimo grupo en cuanto la pérdida de autonomia psiquica es completa y
duradera.

Segun refiere Bosch acerca de esta clasificacién: “Establecemos en ella la necesidad
practica de diferenciar las psicosis propiamente dichas y las demencias, teniendo en el
grupo de las primeras a aquellas afecciones que comprometen el psiquismo sin que este
compromiso sea definitivo, y en el de la segunda, o sea las demencias, las que adquieren un
compromiso definitivo por ser la consecuencia de un cuadro anatémico lesional,
irreversible, por consiguiente.” (Bosch, 1945).

En cada grupo de la clasificacion nos encontramos con la misma patologia que
puede presentarse de un modo mas deficitario y con menor autonomia psiquica en la
agrupacion siguiente. Esto se observa no solo en el caso de la esquizofrenia, sino también

en el de la histeria, la epilepsia, las pardlisis, etc.
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Segun este planteo al sostener gran parte de las enfermedades mentales como
curables se justifica el pensar en una accion preventiva y en la necesidad de crear nuevas
instituciones de tratamiento no asilar por parte del Estado.

Por otra parte, en la observacién de las Historias Clinicas de 1930 se encuentra en el
disefio una diferenciacion entre el diagndstico provisorio y el diagndstico definitivo, pero
esta diferenciacién no es utilizada por los médicos hasta 1938. Se comienza a utilizar
entonces un diagndstico provisorio expresado bajo la forma del sindrome, el estado o el
episodio, que se realiza al ser recibido el paciente en la guardia o en el departamento de
Admision. Y un segundo diagndstico definitivo dado por el médico del servicio en que se
interna el paciente, este diagndstico no esta expresado bajo la forma del sindrome sino que
corresponde a los criterios de la psiquiatria clasica.

El disefio general de la historia clinica en el Hospital se modifica a lo largo del
tiempo. En el afio 1930 estaba dividido en: “historia clinica” con los datos del paciente, una
investigacion anamnésica sobre las enfermedades familiares, los antecedentes personales
del paciente: primera, segunda infancia, pubertad y edad adulta donde se debian incluir la
enfermedades del mismo y el desarrollo general. Seguido por la “evolucion de la
enfermedad actual”, un “examen somatico” con el detalle de los -caracteres
antropométricos y morfoldgicos, un “examen de las funciones vegetativas, neurolégicas y la
motilidad”, “examen de la sensibilidad” y un “boletin psicolégico” que incluia el grado de
atencién, memoria, senso-percepcion, imaginacion, lenguaje, juicio, afectividad, voluntad y
suefo.

Entre 1936 y 1942 |la historia clinica se reduce a los antecedentes personales y
familiares del paciente, a los que se suman un examen fisico y neuroldgico Unicamente.

A partir del afno 1942 se modifica la estructura de la historia clinica encabezada

ahora por una “ficha de antecedentes” mucho mas detallada: se solicitan los datos de todos

los familiares (abuelos, padre, madre, hermanos, primos, descendencia), se solic Volver al Indice

sobre enfermedades de los familiares (alcoholismo, sifilis, tuberculosis, enfermedaomentar
y nerviosa), como también la causa y edad de la muerte de los mismos. Esta ficha se
acompafia de los datos del paciente desde el nacimiento hasta los siete afios que incluye
entre otros las enfermedades de la infancia, el comportamiento familiar y el ambiente en

que se crio. Seguida por los datos del paciente desde los siete afios hasta la adolescencia,
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donde se observan la conducta, las costumbres, los cambios de humor los conflictos
(intimos, ambientales, legales), se incluye la pregunta: é¢era considerado normal? En tercer
lugar desde la adolescencia hasta la edad adulta se observan: el trabajo, la sociabilidad, el

matrimonio y la actividad sexual, el medio social, la posicién econdmica, el ambiente y se

consigna si hubo cambios en la modalidad de la conducta.
La Clasificacion Sanitaria de Ramon Carrillo.

En octubre de 1949 se cambia la denominacidon “Hospicio de las Mercedes” por la
de “Hospital Nacional Neuropsiquiatrico de Hombres”.

Ramén Carrillo nombrado en 1946 Ministro de Salud Publica de la Nacién durante la
presidencia de Perdn, fue médico egresado con medalla de oro de la Universidad de Buenos
Aires, especializado en neurocirugia y Profesor Titular de Neurocirugia de la Universidad de
Buenos Aires en 1943.

Carrillo, propone en el afio 1950 un nuevo criterio que permita trabajar con

III

diferenciaciones claras formulando una clasificacion “sanitaria y racional” para la
enfermedades mentales.

Las categorias diagnodsticas debian posibilitar el facil reconocimiento “de un
enfermero, médico o juez” (Carrillo, 1950). Las cinco categorias mds generales proponen

diferencias objetivas y observables. Cada grupo es dividido a su vez en patologias primitivas

o secundarias, y algunos diferencian ciertas patologias de causa ignota. En terd

Volver al indice

clasificacién dentro del subgrupo pretende nombrar de forma exhaustiva todas lasTormmasy
variantes en que se presenta la enfermedad.

A partir del afio 1950 la clasificacién de Carrillo aparece en las historias clinicas
agregada a través de un sello que se estampa en la contratapa de las mismas. El disefo
estructural de las Historias no se modifica hasta el afio 1954 en que el cuadro de
Clasificacion de Carrillo aparece al comienzo de las historias, seguido de un apartado que
permite dar cuenta de la variacién en el curso evolutivo y de la especificacién de la

derivacion que debe darse al paciente segun el diagndstico resultante. Las mismas son:

Grupo N2 1.- Afrenia-Demencia Irreversible Colonia
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Grupo N2 2.- Disfrenia- Psicosis remisible o curable Hospital
Grupo N2 3.- Kindinofrenia- Peligrosidad manifiesta Kindinocomio
Grupo N2 4.- Oligofrenias- Retardo por insuficiencia mental Hogar

Grupo N2 5.- Peirofrenias- Neurosis y/o personalidad psicopatica Sanatorio

Al completar el cuadro diagndstico se obtiene un ndmero, indicado segln sea su
grupo, subgrupo, tipo, subtipo, entidad, forma, variante, subvariante y especie. Una vez
completa la clasificacion arroja un numero resultante de nueve cifras que va a ser el cédigo
gue responda al diagndstico del paciente.

Esta especificacion excesiva lleva a la confusién y muchos cuadros no son
completados por los médicos en las historias clinicas, que finalizan por expresar solamente
un diagndstico de acuerdo a la nosologia clésica.

Por otra parte la clasificacién de Carrillo propone un tipo diferente de tratamiento
para cada una de las cinco formas mas generales de diagndstico. Asi para las Afrenias indica
la laborterapia, para las Disfrenias la fisioterapia, para las Kindinofrenias la terapia
enmendativa, para las Oligofrenias la terapia pedagdgica, y finalmente para las Peirofrenias

o Fronterizos indica la psicoterapia.

De esta clasificacidn su autor nos dira que algunos nombres fueron invell  volver al fndice

y que son verdaderos neologismos que le permiten pensar la especificidad de la patologia.

Uno de los conceptos inventados por Carrillo es el de Kindinofrenia, se trata de los
sujetos con perversion de los instintos ya sea primitiva o secundaria a una enfermedad
mental diversa, segun el autor.

En relacidn al término “disfrenia” refiere en una nota al pie que “fue conocida por el
subscripto en un trabajo del doctor E. E. Kraft... pero el doctor Kraft la emplea con otro
significado. Yo la hago sindnimo de psicosis” (Carrillo, 1950)

En una publicacién de La Semana Médica de 1944 el doctor Eduardo Krapf se refiere
a los disfrénicos como los “fronterizos” también conocidos como “personalidades
psicopaticas” por la designacion inglesa o alemana, para Carrillo los fronterizos
corresponden al grupo de las peirofrenias, utilizando disfrénia para denominar a las

psicosis.
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En el afio 1957 aparece tachado en varias historias clinicas el cuadro de clasificaciéon
de Carrillo con una inscripcién que dice: “Verglienza Nacional”, a este cuadro de

clasificacién ya resistido por los médicos del hospital por su dificultad practica, se le sumo

una resistencia ideoldgico politica.
Conclusion:

La principal diferencia entre ambos cuadros de clasificacion es que: en el criterio
adoptado por Ciampi y Bosch se trata de agrupar de acuerdo a los grados de autonomia
psiquica del paciente, y en cambio la clasificacién de Carrillo pone el acento en la atencién
nosocomial que debia ddarsele al mismo. Asi a diferencia de la clasificacién de Bosch,
Carrillo incluye el cuadro al que denomina Kindinofrenia (compuesto por los sujetos
peligrosos) que deben ser llevados a los manicomios penales.

Por otro lado Carrillo agrupa en un mismo cuadro llamado Peirofrenia las neurosis y
las personalidades psicopaticas que deben ser atendidas en el Sanatorio. En la nosografia de

Bosch estos dos cuadros estaban diferenciados ya que se propone para las neurosis un

mayor debilitamiento de la autonomia psiquica que para los constitucionales, nd Volver al fndice

a las personalidades psicopaticas o perversiones.

En la observacién de las historias clinicas del hospital de las Mercedes (actualmente
Hospital Borda) estos cuadros de clasificacidon propuestos sélo fueron implementados para
una division en grandes grupos que permiten tomar decisiones juridicas o sanitarias,
conservandose los cuadros de clasificacion de la nosografia clasica para el diagndstico
definitivo del paciente.

En este sentido la clasificacion de Carrillo parece haber tenido menor impacto en las
historias, ya que el cddigo de clasificacién numérico que arrojaba generaba confusién en
cuanto al diagnéstico y se decidia finalmente por expresarlo en palabras.

Las dos propuestas de clasificacidon tardaron varios afios en ser adoptadas por el hospital y

en generar modificaciones en el disefio de las historias clinicas.
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Seccion Il

Titulo: LA INCLUSION DEL PSICOANALISIS EN EL HOSPICIO DE LAS MERCEDES Y LA COLONIA
NACIONAL DE ALIENADOS A TRAVES DE LOS REGISTROS FORMALES DE DOCUMENTACION
(HISTORIAS CLINICAS Y PUBLICACION DE CASOS) - (1920-1954) *

Title: THE INCLUSION OF PSYCHOANALYSIS IN THE HOSPICIO DE LAS MERCEDES AND THE
COLONIA NACIONAL DE ALIENADOS THROUGH FORMAL DOCUMENTATION RECORDS
(CLINICAL RECORDS AND PUBLICATION OF CASES) - (1920-1954)

Autor: Jardon Magali
Resumen:

Este trabajo se propone dar cuenta de qué manera la praxis psicoanalitica ha sido
documentada. Se focalizara en los registros formales de las instituciones de asistencia
publica (historias clinicas), y en los registros realizados por fuera del documento
institucional (publicaciones). Se procedera al relevamiento y andlisis de fuentes primarias;; a
su vez, se tendrd en cuenta el relevamiento de material de archivo de las instituciones

seleccionadas.

Se denomina registros formales a la manera de documentar el encuentro entre el paciente y
el médico. En este caso, abordaremos a Gorriti, Thénon y Pichon-Riviére; los tres tenian
insercion en hospitales publicos y en su produccién escrita dan cuenta de la practica

psicoanalitica dentro y fuera del &mbito hospitalario.

ol 1

! Jardon, M. (En prensa). La Inclusién del Psicoandlisis en el Hospicio de las Mer -
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Colonia Nacional de Alienados a través de los Registros Formales de Docutrerrocror

(Historias Clinicas y Publicacidon de Casos)-(1920-1954). Anuario de Investigaciones Facultad

de Psicologia, 18.
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Palabras Clave: Fernando Gorriti — Jorge Thénon — Enrique-Pichon Riviere.

Abstract:

This paper aims to explain the manner in which the practice of psychoanalysis has been
documented. It will focus on the formal records of public assistance institutions (clinical
record), in turn, it will compared with records made out of the institutional document
(publications). To do this we will proceed to the survey and analysis of primary sources, in

turn, it will take into account the survey of footage of selected institutions.

It is called formal records to the way of documenting the meeting between patient and
doctor. In this case we will address three doctors who had worked in public hospitals -
Gorriti, Thénon, Pichon Riviere- and in their writings they realize of psychoanalytic practice.
It is specialy interesting to track the registration modalities within and outside the

institution.
Keyword: Fernando Gorriti — Jorge Thénon — Enrique Pichon Riviére.

Introduccién’

La bibliografia sobre la historia del psicoanalisis en Argentina cuenta con una gran
produccién. Tomaremos como referentes los trabajos de la Dra. Rossi (1994, 2001, 2002)
sobre la presencia del psicoandlisis en la Universidad de Buenos Aires. La misma autora ha
trabajado sobre las tradiciones conceptuales e institucionales del psicoandlisis en Argentina
(2010) en coautoria con la Dra. Falcone. Esta ultima a su vez ha investigado sobre las

condiciones de inicio de la clinica psicoanalitica en Argentina (2006)".

Por su parte, G. Garcia (1978) pone al descubierto los conflictos entre la medicina, la

psiquiatria y la psicologia con respecto a la recepcion del psicoandlisis en Argentina. Para

Volver al indice
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finalizar con este breve estado de la cuestién, mencionamos a H. Vezzetti (1996), quien

propone distinguir “la historia del freudismo de la historia del psicoandlisis” (p.7).

Es especialmente interesante rastrear las modalidades de registro entre los médicos que
practicaron psicoanalisis y la documentacién que ha quedado registrada en las instituciones
de asistencia publica y su relacion con los registros que no dependen de la institucién (por

ejemplo, la publicacidn de casos en revistas o libros).

En este caso, abordaremos a los psicoanalistas que tenian insercién en hospitales publicos.
Sobre la base de la insercién de los primeros autores que introdujeron al psicoanalisis en

tanto praxis en las instituciones, se han seleccionado los siguientes:

En la Colonia Nacional de Alienados de Open Door, se trata del Dr. Fernando Gorriti. En el
Hospicio de las Mercedes, los Dres. Jorge Thénon y Enrique Pichon-Riviere. A su vez se

destacara el paso de Pichon-Riviére por el Asilo Colonia Mixto de Retardados.
F. Gorriti y el psicoanalisis en la Colonia Nacional de Alienados

El 20 de agosto de 1894, el Dr. D. Cabred presenta en la Asistencia Publica de Buenos Aires
un plan para conformar una colonia de puertas abiertas, basandose en las experiencias
satisfactorias en Escocia y Alemania, que habian implementado la modalidad de asilos-
colonias agricolas para el tratamiento de pacientes crdnicos. Sin embargo, recién en 1899 se
colocé la piedra fundamental; con relacién a la arquitectura, se tomdé como modelo el asilo
de Alt Scherbitz, en Sajonia. La colonia comenzé a funcionar en 1901, y Cabred era el
director. El primer nombre que recibié la institucién fue Colonia Nacional de Alienados y
luego pasod a llamarse Colonia Nacional Dr. Domingo Cabred. Actualmente se llama Hospital
Interzonal Especializado Neuropsiquiatrico Colonia “Dr. Domingo Cabred”. Se encuentra

ubicado en Av. Dr. Cabred y Filiberto s/n, Open Door, Lujan.

En cuanto al trato dado a los enfermos; por ejemplo, el chaleco de fuerza, la ligadura de
miembros y las duchas frias fueron sustituidos por el lema: “Libertad, trabajo y bienestar”

(Guerrino, 1982, pp. 50-51).

Volver al indice
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Sobre esta institucion, se indagaran tres diferentes modalidades de registros formales de
documentacidén, que marcaran tres maneras distintas de concebir al sujeto (en este caso, el
paciente) y tres modos diferentes del tratamiento que el médico le brinda al paciente. En
primer lugar, el testimonio mental (relevado de 1902 a 1920); en segundo lugar, la

Anamnesis general de 5.000 enfermos mentales, publicada en 1920, y en tercer lugar, un

caso clinico publicado en 1930.

Segln el relevamiento de las Historias Clinicas de pacientes atendidos en la Colonia
Nacional de Alienados entre 1902 y 1920, se destaca un cuestionario de una carilla de
extensiéon denominado Testimonio Mental. Este Testimonio debia ser completado por los
ingresantes de pufio y letra”". Se visibiliza la importancia otorgada al componente subjetivo:
no sélo el médico da cuenta del padecer del enfermo sino que es el paciente quien da

testimonio de su propio padecimiento.

“El Testimonio Mental ha permitido concluir sobre la relevancia del factor subjetivo en el
abordaje, estudio y comprensién de las enfermedades mentales. Se ha puesto en evidencia
qgue la presencia del testimonio subjetivo en las historias clinicas de una institucién asilar,
como el Open Door, queda indirectamente emparentado a los cambios conceptuales de la
psiquiatria y a las nuevas tendencias, receptadas en Argentina, de la fenomenologia
psiquiatrica y del psicoanalisis, incipientes aun en los ambitos hospitalarios” (Falcone,

2009).

Con el segundo y tercer tipo de registro encontramos a Fernando Gorriti como referente

clave en la Institucion.

Fernando Gorriti (1876-1970) nacié en Asuncidn del Paraguay. Se trasladé a la provincia de
Corrientes, tuvo a su cargo la direcciéon del Sanatorio Santa Maria de Cdrdoba y fue
subdirector de la Colonia Nacional de Alienados de Open Door. Gorriti fue un médico

psiquiatra, alienista y miembro de la Sociedad Psicoanalitica de Francia; a su vez, mantuvo

correspondencia personal con Freud. Gorriti es considerado un pionero en cy volver al indice

introduccidon del psicoanalisis en Argentina, antes de la creacién de la Asociacién
Psicoanalitica Argentina en 1942. Sin embargo, existen casi nulas referencias a la fundacién

del Instituto de Mitologia Argentina (Guerrino, 1982).
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Gorriti impulsa la creacién de la Liga Argentina de Higiene Mental""

, que se llega a
materializar en 1929, dos afios después que Gonzalo Bosch, junto con Arturo Mo,
presentaran la propuesta realizada por Gorriti en 1927. Como fundador y miembro titular su

participacién fue fundamental dado que ya era miembro de la Liga de Higiene de Paris.

En 1920, Fernando Gorriti era subdirector de la Colonia Nacional de Alienados “Dr. Domingo
Cabred”, y ese mismo afio publica un trabajo titulado Anamnesis general de 5.000 enfermos
mentales clasificados. El estudio se fundamenta en una estadistica realizada con los
boletines anamnésicos: se trata de formularios impresos que llenan los médicos de guardia
al ingresar los pacientes al Hospicio de las Mercedes, antes que dichos pacientes fuesen
derivados a la Colonia Nacional de Alienados. Algunos formularios eran confeccionados ya

en la misma Colonia (Navarlaz, 2009).

Con relacién a las derivaciones desde el Hospicio de las Mercedes a la Colonia Nacional de
Alienados, “Gorriti refiere que han sido seleccionados ad hoc para un tratamiento médico
gue consiste en el trabajo, y en un régimen de libertad reglamentada, al aire libre, en pleno

campo, en los talleres, etc.” (Ob. cit.).

Los enfermos derivados eran en su mayoria crénicos, incurables y tranquilos (Requiere,
2010, p. 457). Siguiendo la investigacion realizada por la Dra. Requiere, la propuesta del
renovado sistema asilar trajo controversias. El Dr. Solari, discipulo de Lucio Meléndez,
afirma que la colonizacién de enfermos criollos es limitada y critica fuertemente los
fundamentos fundacionales, reduciéndolos a la imitacién europea y a una ventaja
econdmica (los enfermos se autoabastecian llegando a realizar viviendas en la Colonia) (Ob.

cit.).

Volver al Indice

“El tratamiento médico presente es el llamado tratamiento moral, que privilegia

rg

el aislamiento y la vida en el campo como el modo mds ventajoso de tratar las

enfermedades cronicas”.

En esta publicacion, Gorriti divide y clasifica la muestra por él obtenida en cuatro grupos a
los que llamard: 1- Demencia precoz y demds agregados alcohdlicos. 2- Psicosis alcohdlica.

3- Psicosis de los incompletos y la de los incompletos con agregado alcohdlico. 4- Otras
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psicosis y otras con agregado alcohdlico. Dentro de cada grupo el autor individualiza: la

filiacion, la nacionalidad, el estado civil, la edad, la instruccidn, el trabajo (econémico), la

procedencia, los antecedentes personales, y los antecedentes hereditarios de los alienados.

“Veremos cdmo -tanto para los cuadros de alienacidn que se engloban dentro de la
demencia precoz como para el alcoholismo y las psicosis de los incompletos- se trata de una
misma causalidad manifiesta en la enfermedad; a saber: la degeneracién” (Navarlaz, 2009,

p. 431).

Es destacable que, en la misma década del 20, Gorriti atiende en Open Door a un paciente
esquizofrénico. El caso serd denominado ABC; sin embargo, la publicacién del caso se realiza
en 1931, luego de la fundacién de la Liga Argentina de Higiene Mental. Tal como se
menciond, Fernando Gorriti aplica el psicoandlisis en su practica clinica. Esto queda
plasmado a través de la publicacion en 1931 en La Semana Médica, de “Psicoandlisis de los
suefos en un sindrome en desposesién”, que -como su subtitulo lo indica- se trata de un
“Estudio psicosexual freudiano de setenta y cuatro suenos de un alienado que termind por
curarse de este modo”. El uso que Gorriti hace de la teoria psicoanalitica lo ubica como “el
primer psicoandlisis clinico del que se tenga noticias en Buenos Aires” (Vezzetti, 1996, p.
34). Y junto con “Histeria: estados baldeicos y baldeismo en la histeria y en la constitucion
histérica respectivamente”, Gorriti da cuenta de la aplicacidn del psicoanalisis en su praxis, y
se ubica como un referente en cuanto a la divulgacién misma del psicoanalisis en nuestro

pais (Falcone, 2006).

Junto con el cambio radical en cuanto a la asistencia, se dio también la condici¢prranicia
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para la recepcion del psicoanalisis. EIl movimiento referido a la Liga Argentina

=4

Mental fue fundamental para que el psicoandlisis se encontrara con las puertas abiertas. La
propuesta de este nuevo sistema fue recibida en un contexto asilar préspero para la
transformacién de los espacios de atencién de la locura, y a la vez para la incorporacion de
una renovada modalidad de tratamiento como supo ser el psicoanalisis. Es caracteristico
cierto eclecticismo en los primeros trabajos clinicos del psicoandlisis argentino, que permite
hacer coexistir en un mismo autor, como es Gorriti, las nociones propias de la teoria de la
degeneracidon con las nociones psicoanaliticas. Recordemos un dato importante: las

conferencias sobre psicoandlisis realizadas por el espafiol Gonzalo Rodriguez Lafora en
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1923. Estas dieron cauce a la circulacion e interés de las teorias psicoanaliticas por parte de

psiquiatras; entre ellos, Fernando Gorriti (Rossi, 2009).

La recepcidn del psicoanalisis en el Hospicio de las Mercedes

Jorge Thénon: su paso por el Hospicio

Jorge Thénon (1901-1985) se gradud en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires, en 1926. Inicid su practica sirviéndose del método hipndtico en una
institucion hospitalaria de caracter publico. Gracias a la experiencia que le brindd su trabajo
en el Hospital Vélez Sarsfield, prepard su tesis de doctorado “Psicoterapia comparada vy
psicogénesis” -publicada en 1930- bajo la direccion de A. Ameghino. Fue premiada por la

Facultad de Medicina y recibié elogios por parte de Freud, a través de una carta.

Thénon fue nombrado médico agregado honorario del Hospicio de las Mercedes en 1935.
En ese mismo ano se publica su libro Neurosis Obsesiva. El sadomasoquismo en el
pensamiento obsesivo y en la evolucion sexual. Viajé a Paris, becado por la Asociacién
Argentina para el Progreso de la Ciencia. Segun cuenta el propio Thénon a su regreso, no

llega a retomar su lugar en el Hospicio ya que el Dr. Krapf le pide la renuncia de narte dol
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director del establecimiento, Dr. Gonzalo Bosch. Las razones que explica Théno
por un lado, es considerado un médico “prontuariado” por su proximidad al Partido
Comunista; por otro lado, su cercania al Dr. Ameghino, ya que su colega, Bosch, concursaria

el cargo de titular de catedra”™.

Como consecuencia de esto, Thénon quedara excluido de los espacios publicos, tanto
académicos como hospitalarios (Jardon, 2005). Sin embargo, Thénon formé parte de una
organizacién privada y no oficial: el Colegio Libre de Estudios Superiores. En 1939, el Colegio
lleva a cabo un Curso Colectivo denominado “Examen critico de la Obra de Freud”. Uno de
los objetivos primordiales de la publicacion mensual del Colegio era taquigrafiar y publicar
los cursos y conferencias brindados por el mismo. Sin embargo, solamente una breve
resefia del curso es mencionada, un afio después, en la Seccion de la revista “Vida del

Colegio”, quedando en otro nivel de legitimacidn. En el Curso se expusieron los siguientes
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trabajos: “Concepcién freudiana de la personalidad”, por Emilio Mira y Lépez; “Las leyes

generales de la elaboracién del inconsciente”, por Jorge Thénon; “Teoria de la libido.
Concepcién de la libido”, por Enrique Pichon Riviere; “Métodos de exploracién del
inconsciente”, por Jorge Thénon; “Freud y la educacién”, por Gregorio Bermann, Bela
Szekely y Emilio Troise; “Freud y las teorias estéticas”, por Enrique Pichon Riviére y Szekely;
“Psicoandlisis y medicina”, por Gregorio Bermann, Emilio Mira y Lépez, Enrique Pichon
Riviere y Jorge Thénon vy, por ultimo, “El freudismo y sus aplicaciones a la ciencia penal”, por

José Belbey, Gregorio Bermann y Luis Jiménez de Asua.

Los autores presentaban sus ponencias y luego eran sometidas a discusién por el publico
presente. Este encuentro es curioso ya que se produce con anterioridad a la creacién de la
Asociacidon Psicoanalitica Argentina. De los autores reunidos en esa ocasion es Pichon-

Riviére el Unico que sera fundador de la Asociacién, en 1942 (Jardon, 2006).

Enrique Pichon Riviére, su experiencia en la Colonia y en el Hospicio _—
Volver al Indice

Enrique Pichon Riviére nacié en Ginebra el 25 de junio de 1907. A los tres afios ya estaba
en Argentina junto a su familia, y permanecid en Corrientes hasta que finalizd el
secundario®. Se recibe de médico en 1936. Sin embargo, ya en 1932, aun antes de
recibirse, se inicid en la practica psiquiatrica en el Asilo de Torres, un establecimiento de
oligofrénicos préximo a Lujan. Pichon Riviére trabajé ademds en otra institucion: el
Hospicio de las Mercedes. Funda la Asociacidn Psicoanalitica Argentina, junto con los
doctores Angel Garma, Luis A. Rascovsky, Celes Carcamo, Marie Glas de Langer y
Guillermo Ferrari HardoyXi. En 1943 dicté el curso Introduccion a una Psiquiatria

Psicoanalitica, para estudiantes del Instituto de Psicoanalisis (de la APA).

La primera experiencia clinica de Pichon Riviére la encontramos en el Asilo Colonia
Regional Mixto de Retardados, ubicado en la localidad de Torres, partido de Lujan (desde
1967 lleva el nombre de Colonia Nacional Manuel Montes de Oca). Dicha institucion fue
creada por el Dr. Cabred, por entonces presidente de la Comisidn Asesora de Asilos y

Hospitales Regionales. El Dr. Manuel A. Montes de Oca -durante el periodo presidencial
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del Dr. José Figueroa Alcorta- presentd en el Congreso de la Nacidn el proyecto que en

junio de 1906 se aprobd y promulgd por ley N2 4956. El 15 de noviembre de 1908 se inicid
su construccion y finalizo el 31 de julio de 1915. En ese mismo afio fueron trasladados del
Hospicio de las Mercedes los varones diagnosticados como “idiotas” (Guerrino, 1982).
Herman Thalmann fue el primer director, y el objetivo institucional del Asilo Colonia fue la
asistencia y educacién de oligofrénicos, tanto varones como mujeres. El Asilo respondia a
un modelo particular que se caracterizaba por sus actividades agricolas y ganaderas, que
junto con los talleres eran fundamentales, ya que gracias a ellos la Colonia se mantenia

econdmicamente y se autoabastecia.

Bajo este contexto institucional, Pichon-Riviére inicid su primera practica psiquiatrica en
un asilo carente de médicos, llamado por el mismo autor “Asilo de oligofrénicos” (Zito
Lema, 1976, p. 38). A esto se le sumaba la problemdatica del abandono del paciente por

parte de su familia, lo que Pichdn-Riviere no tardd en advertir. Alli, siendo un novato, da

cuenta de una diferencia etioldgica clave para establecer un diagndstico diferenci
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denominados oligofrénicos, los débiles mentales (que suman 3.500 internados), se
encuentra la etiologia en alteraciones nerviosas, en lesiones organicas, y poseen estigmas
fisicos visibles. Sin embargo, la mayoria de los internados poseian retardos cuyo origen era
afectivo; se trataba de “trastornos en el vinculo afectivo” y los estigmas no estaban
presentes (Zito Lema, 1976, p. 39). Como consecuencia de esta diferenciacién, inaugura el
diagnéstico de oligotimia para caracterizar a estos enfermos, aunque considera que hay
multiples oligotimias, precisamente por tratarse de algo que implica a la vida afectiva,
considerando de esta manera, en primer lugar, la subjetividad. La importancia que asume
el diagnéstico para Pichon Riviere va acompafiada de la importancia del tratamiento ya
qgue los oligofrénicos podian ser reeducados. Sin embargo, los oligotimicos deberan ser
educados. En este paisaje contextual es que Pichon-Riviere considera al deporte, mas
especificamente al futbol, una tarea primordial. La estrategia para ganar era que todos los
enfermos juntos siguieran la pelota, una vez que, rodeado el jugador del equipo contrario,
se producia el pase para que Pichon-Riviere hiciera la anotacion; lo cierto es que ganaban.
Sin embargo, esta actividad fue suspendida ya que una vez un contrincante sufrié un

ataque de claustrofobia.
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Cuando Pichon Riviere se recibe de médico (1936) es nombrado por concurso en el

Hospicio de las Mercedes, donde trabaja por mas de 15 anos. Pichon-Riviere se vuelve a
encontrar con un panorama conocido: el abandono de los pacientes por parte de sus
familiares y la falta de preparacién del escaso personal que trabajaba en el hospital.
“Cuando entré habia aproximadamente 4.500 enfermos, y de ellos [...] mas del 60%
estaban aislados; no eran visitados por nadie, sufrian de abandonismo. Ademas,

soportaban un trato pésimo” (Zito Lema, 1976, p. 71).

El Hospicio estaba poblado fundamentalmente por inmigrantes. Este contexto social es
tenido en cuenta por Pichon-Riviéere. Se rompe con la idea de explicar la locura a través de
una concepcion de la degeneracién. En tal caso, hay circunstancias, como el desarraigo,

que ubica a la relacion locura-inmigrante en otro lugar. De esta manera, lo social tama
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mas importancia que lo bioldgico. Siguiendo el mismo espiritu con el que inicid s
en la Colonia de Torres, pero esta vez como Jefe de la Sala de Admisién en el Hospicio,
Pichon Riviere le propuso al Dr. Gonzalo Bosch -director de la institucién de 1931 a 1948-
trabajar con los enfermeros para capacitarlos. Asi fue que formd e instruyd grupos de

enfermeros. Discutian los casos con estos, a los que se denomind “grupos operativos”.

Es importante destacar, en cuanto a la historia clinica del Hospicio, que en la década del
30 se registra un cambio significativo: la presencia de un doble diagnédstico. Uno
provisorio, durante la admision, definido por una nosologia funcional; y el otro, un
diagnéstico definitivo en la internacidon con nosografia clasica. Este cambio de enfoque se
relaciona con la presencia de Gonzalo Bosch en el drea de admisién del Hospicio en 1930.

(Catalogo N° 3, 2010).

Recordemos que Pichon-Riviére luego serd responsable del drea. Del relevamiento de los
documentos sabemos que “en la admisién se clasifica al paciente con ‘sindromes,
episodios o estados’ en un diagndstico presuntivo. Luego, en el diagndstico definitivo, se
regresa a los criterios psiquiatricos cldsicos. En las anotaciones de los médicos por primera
vez es tomado en cuenta el testimonio personal del paciente. Se presenta, por ejemplo,
esta pregunta: “¢Como se siente?”, contestada de puno y letra por los mismos pacientes.

Estos escritos firmados no contienen una trascripcién indirecta de lo dicho por el paciente,
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que era muy frecuente a principios de siglo, sino su propio testimonio. También se
adjuntan a las historias clinicas cartas que los pacientes y familiares dirigen a los médicos
de la internacion. Al final de la Historia se adjunta un “Diario abierto” que consigna los
principales eventos registrados por los médicos y enfermeros. En este periodo se produce
una reduccion de la anamnesis a antecedentes personales y familiares. En general, la
historia clinica se acorta: El examen fisico, neuroldgico, psiquico, clinico se compacta
significativamente en un item global y se expanden item como Evolucién y, en especial,
Tratamiento, que enfatizan la idea de enfermedad como decurso con una actitud activa

durante el tratamiento y un desenlace posible (fecha de externacién)” (Catdlogo N° 3,

2010).

Se destaca entonces la congruencia de criterios entre Bosch y Pichon-Riviere, ambos a
cargo de las admisiones del Hospicio —aunque no al mismo tiempo. Ellos privilegian una
mirada que implica lo subjetivo al tomarse en cuenta el testimonio del paciente, y también
en la incorporacién de un Diario abierto. Esta congruencia de criterios entre los autores
seria la que inauguraria la relacidn existente entre la Liga Argentina de Higiene Mental,
cuyo director es Bosch (uno de los fundadores es Gorriti), y el psicoandlisis, a través de los
consultorios externos de la Liga. Pichon-Riviéere publica las experiencias psicoanaliticas que
dan cuenta de ello, como es el caso de L. L. de F., de 38 afios, que con el diagndstico de
histeria de angustia acude al consultorio externo de la Liga. Pichon-Riviere afirma lo
siguiente sobre el tratamiento: “Después de dos meses de exploracidén psicoanalitica y
como producto de la transferencia se curan sus sintomas de conversién” (Pichon-Riviere,

1971, p. 173).

De 1942 a 1954 nuevamente encontramos modificaciones a nivel de la historia clinica. No es
casual que “La observacién fenomenolégica del comportamiento personal del paciente”
fuera realizada por los enfermeros (Catdlogo, 2010). Como se dijo anteriormente, Pichon-
Riviere los instruyd y les dio protagonismo a los enfermeros del Hospicio. Vemos entonces
qgue la historia clinica estd documentada por médicos, pacientes y enfermeros. Por otra
parte, la seccion Anamnesis se encuentra ampliada: “Una tabla abierta considera una
descripcién mas detallada y amplia de los padres, de los antecedentes familiares, de los

cuatro abuelos, hermanos, hermanas, primos, condicién de sanidad, causas de las
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enfermedades, muertos y enfermedades sociales (tuberculosis, alcoholismo, sifilis), la

condicién nerviosa y mentales se encuentran incluidos” (Catalogo, 2009).

Pichon-Riviére crea en 1938 el primer servicio en América especializado para la Edad Juvenil
en el Hospicio de las Mercedes. Esto se encuentra plasmado en la historia clinica a través de
las modificaciones que aparece respecto de los Antecedentes personales con nuevas
secciones detalladas que otorgan una especial importancia a las etapas del desarrollo
evolutivo. Se indaga el comportamiento de la familia, las condiciones sociales, presencia de
panico nocturno, lenguaje. Sobre la pubertad se indaga escolaridad, comportamiento,
humor, cambios, conflictos, medio ambiente, afectos sociales, sexualidad, sociabilidad.
Sobre la adolescencia y adultez estdn los items: trabajo, comportamiento, humor,
sociabilidad, conflictos, cambios, sexualidad. En el item que corresponde a la Admision
aparece el interés por “la primera semana de trabajo con el paciente en observacién”: cémo
se comporta, como come, duerme, habla, insulta, llora, rie; el grado de agresividad,
comportamiento higiénico, ataque. Si expresa ideas suicidas, si toma medicamentos, si usa

camisa de fuerza (Catdlogo n° 3, 2010).

Dentro del Hospicio de las Mercedes, Pichon Riviere implementé la narcosis®. Presentd la
experiencia, llevada a cabo con 15 casos, ante la Sociedad Argentina de Neurologia y
Psiquiatria en 1940: “El narcodiagndstico o narcoanalisis o psicoanalisis farmacodinamico
hace accesibles a la investigacidn planos de la personalidad casi imposibles de conocer de

otra manera” (Pichon- Riviere, 1971, p. 294).

éCual es la relacion que encuentra el autor entre la utilizacion de la narcosis y el
psicoanalisis? ¢Por qué propone la denominacién de “psicoanalisis farmacodindamico”?
Pues bien, gracias a su empleo se vencerian las resistencias y represiones con las que el
psicoanalista se encuentra en un tratamiento psicoanalitico, ya sea en casos de neurosis o

de psicosis.

Las propuestas de Pichon-Riviére, bien recibidas por parte del director del Hospicio,
comienzan a incomodar a los médicos. Bosch, en 1947, ya no pertenecia al Hospicio. Sin su
apoyo y tras las complicaciones que Pichon Riviere habia acopiado, renuncia en 1949. Sin

embargo, sigue su actividad en la Asociacién Psicoanalitica hasta que funda en 1954 Ia
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Asociacion Argentina de Psicoterapia de Grupo, abandonando su lugar en la Asociacion

Psicoanalitica Argentina (Rossi, Falcone, 2009). Aunque el mismo Pichon-Riviere aclara que

pese al alejamiento nunca dejd de ser miembro de la APA (Zito Lema, 1976, p. 91)

Palabras finales

A lo largo del presente trabajo se pudo apreciar la manera en que la prdctica del
psicoandlisis ha sido documentada. Se han tomado tres referentes clave, como Fernando
Gorriti, Jorge Thénon y Enrique Pichon Riviere, y se han considerado los registros formales
de instituciones de asistencia publica, como el Hospicio de las Mercedes (actual Hospital
Municipal de Salud Mental “J. T. Borda”) y la Colonia Nacional de Alienados de Open Door

(actual Hospital Interzonal Especializado Neuropsiquiatrico Colonia “Dr. Domingo Cabred”).

A su vez, se consideraron los registros realizados que no correspondian a la documentacién
de las instituciones, como las publicaciones de libros y articulos en revistas cientificas. De la
relacion entre los registros de los autores indagados y las publicaciones por fuera del

ambito institucional se destaca lo siguiente:

Gorriti publicdé Anamnesis general de 5.000 enfermos mentales en el afio 1920. Alli aparece
la muestra —de Open Door— clasificada en cuatro grupos diagndsticos. Todos ellos poseen la
palabra “alcohdlico” (en singular o en plural): la causalidad de estos se explica por la teoria
de la degeneracién. Lo curioso es que, en esa misma época y en el mismo lugar, Gorriti
atendid a un paciente —cuando construye el caso lo denomina ABC— vy luego lo publicé bajo
el titulo de El psicoandlisis de los suefios en un sindrome de desposesion. Estudio

psicosexual, en 1931.

Jorge Thénon, en el Hospicio de las Mercedes, distanciado del director, no encontré alli un
lugar propicio para seguir cultivando la praxis psicoanalitica que habia comenzado en el
Hospital Rawson y en el Vélez Sarsfield, donde habia aplicado la hipnosis, y a partir de su

practica escribié sobre las neurosis obsesivas. El reconocimiento de Freud, a través de la

. L, . . | Volver al indice
correspondencia que el maestro vienés acostumbraba a realizar, lo ubica a Jorge

un lugar destacado en relacidn con la recepcion del psicoanalisis en nuestro pais.
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Pichon Riviére durante su trabajo en el Hospicio de las Mercedes, publica casos clinicos
dando cuenta de la aplicacidon del psicoanalisis. En 1938 se inauguré un servicio de la edad
juvenil y en 1942 la historia clinica del Hospicio incorpord un item sobre la edad evolutiva.
La historia clinica es un registro formal longitudinal, estable; por ello, cuando se producen

modificaciones, esto nos permite preguntarnos las intenciones que motivaron los cambios.

De las diversas modalidades de registro, encontramos que en las publicaciones de libros y
de articulos cientificos aparece una clara aplicacidon del psicoanalisis tanto tedrica como
practica por parte de los tres autores abordados. Pero, en cuanto a la praxis psicoanalitica
en las instituciones realizada por los mismos profesionales encontramos que aparece cierto
esbozo en las historias clinicas que abren a la subjetividad (presencia de testimonio mental,
diario intimo del paciente, entre otras). No obstante, no alcanzan la presencia que si tienen

las publicaciones que se realizan por fuera del &mbito institucional.
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Seccion IV

Construccion y alcance de la coleccion documental de historias clinicas del Hospicio de las
Mercedes entre 1900 y 1957."

Rossi, Lucia A. & Ibarra, Maria Florencia

1. Resumen.

Se presenta un articulo que analiza una produccion parcial de un proyecto de investigacion
UBACyYT que vincula documentos (Historias Clinicas, protocolos, fichas, etc.) a contextos
institucionales. Dicha contextualizacidon posibilita explicitar la compleja funcion de las
instituciones como reguladores sociales, a la vez que su funcionamiento, organizaciéon y
estatutos perfilan objetivos y practicas que se plasman en los documentos que producen
(fichas, historias clinicas, informes, etc.) y dan expresiéon a modelos de subjetividad en su
dimension psicoldgica y social. Particularmente en este caso se analizara el proceso de
construccion de la Coleccion Documental de Historias Clinicas pertenecientes al Hospicio de
las Mercedes entre los afios 1900 y 1957 perteneciente a los Catdlogos seriados que
produce anualmente la Catedra Il de Historia de la Psicologia. También se abordara el
alcance del producto en varios niveles: a) como herramienta que permite preservar el
acervo de documentos de relevancia histérica en general y para la Historia de la Psicologia
en particular; b) difundir su contenido a la comunidad cientifica y a la sociedad en general y,
c¢) fundamentar el uso de las herramientas informaticas como soporte de clases

presenciales y en la transferencia al grado del resultados de investigaciones en el area.

2. Introduccion.

Como resultado de las investigaciones realizadas en el marco de los Proyectos UBACYT, la
catedra Il de la asignatura Historia de la Psicologia (UBA) ha producido hasta el momento 4
catdlogos virtuales y 4 revistas digitales, todos disponibles a través de la pagina web de la

Facultad de Psicologia de la UBA y de acceso libre. En los catdlogos se han relevado fuentes

'(2011). V Congreso Marplatense de Psicologia.
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primarias referidas a publicaciones periddicas, instituciones y distintos tipos de protocolos.

Dado que nuestra comunicacién refiere particularmente a la construccién del ultimo de los
catalogos producidos, a continuacion se realizara una breve descripcidén de su fundamento
tedrico y posteriormente se abordaran particularmente su metodologia de construccién,

sus objetivos y finalmente a su alcance.

El CATALOGO N¢2 4 titulado “Coleccion documental de historias clinicas en Argentina:
1900- 1950. Psicologia y sujeto: variaciones documentales en contexto institucional segun
diversos periodos politico-sociales” presenta el relevamiento, sistematizacion

y ordenamiento de Historias Clinicas en una institucién de salud. En la investigacion en la

cual se apoya la produccién del catdlogo se parte de la afirmacién que sostig

Volver al Indice

contextualizacién de esos documentos seguin los cambiantes paisajes histéricos politicos
sociales, culturales, sociales, permite vislumbrar la compleja funcion de las instituciones
como reguladores sociales. Asi, el funcionamiento institucional perfila objetivos y practicas
que se plasman en los documentos que producen y dan expresidn a modelos de
subjetividad en su dimension psicolégica y social.

A continuacion se detalla el procedimiento empleado para su conformacién asi como los

resultados obtenidos con su construccion. Al final del escrito se analizara su alcance.

2. Desarrollo.

2.1 Proceso de construccion del Catalogo N24: “Coleccion documental de historias clinicas
en Argentina: 1900- 1950. Psicologia y sujeto: variaciones documentales en contexto

institucional segun diversos periodos politico-sociales”.

El dltimo de los catalogos producidos por el equipo de investigaciéon constituye el primero
de los avances del proyecto UBACYT 2011-2013 que se titula “Protocolos en Psicologia
(fichas, historias clinicas, casos) en contextos institucionales y coordenadas psicolégicas y
sociales de subjetividad. Argentina 1900- 1957.” La contextualizacién supone afirmar que
sobre la base de colecciones documentales ordenadas es posible profundizar un mapa de

tendencias que contienen las diversas modalidades que asume la dimension social y
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psicoldgica de la subjetividad, tanto en los items especificos de los protocolos, como en el

abordaje de las historias de vida contenidas en los mismos.

Particularmente en el Area Clinica, a la cual pertenecen los documentos que forman parte
del catadlogo, se han analizado las transformaciones discursivas en el diseifio de historias
clinicas del Hospicio de las Mercedes entre los afios 1900-1957. En esos disefos se utilizaron
cuadros clasificatorios propuestos por famosos psiquiatras del periodo abordado (Lucio
Meléndez, Borda, Ameghino, Bosch- Ciampi, Carrillo) los cuales se dejan traslucir en los
diferentes diagndsticos de las Historias Clinicas.

Asimismo cabe sefalar, antes de comenzar especificamente a describir la estructura y el
contenido del catadlogo, que el conjunto de los documentos que lo componen son
considerados y tratados como “aquella clase especial de archivos denominados “Archivos

nn

especializados” o “Colecciones especiales”” (Falcone, 2010:39) y por lo tanto constituye “un
trabajo de investigacion en si mismo, ya que las fuentes primarias relevadas cuentan con un
trabajo de seleccidn, elaboracién e interpretacion como asi también con una metodologia

especifica” (Rossi, L & Jardén, M, 2011:s/d).

Volver al Indice

De este modo, metodoldgicamente se ha seguido la secuencia procedimental indicouocre

proyecto de investigacidn aprobado:

Relevamiento de protocolos (historias clinicas). Se ha procedido a fotografiar
digitalmente un lote de aproximadamente 400 Historias Clinicas que tienen sede en el
Departamento de Estadistica del actual Hospital Interdisciplinario Psicoasistencial José
Tiburcio Borda. Luego se han realizado varios procesos que tienen que ver con el
tratamiento digital de las imagenes, esto es, homogeneizar su formato, iluminacién,
contraste, etc. También se procedid a ocultar los datos personales e identificatorios de las
personas a fin de observar lo establecido en la Ley de Proteccidon de los Datos Personales,
N2 25326, que prevé la proteccién integral de los datos personales asentados en archivos,
registros, bancos de datos, u otros medios técnicos de tratamiento de datos.
Particularmente se focalizé en resguardar aquellos datos que la ley denomina “datos
sensibles” esto es: “Datos personales que revelan origen racial y étnico, opiniones politicas,

convicciones religiosas, filoséficas o morales, afiliacion sindical e informacion referente a la
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salud o a la vida sexual”. Una vez que se hubo tratado el documento-imagen, se procedié a
conformar una base de datos que compila todas las Historias clinicas relevadas conforme a
las siguientes variables: nacionalidad; edad; fecha de admisién; fecha de externacion;
profesidn; diagnodstico; motivo de externacidn; religion: médico firmante; pabellédn y
observaciones. Todos estos procedimientos permitieron la conformacién de fuentes
primarias susceptibles de ser abordadas como documentos histéricos y como fuentes de
informacidén para los actuales y posteriores pasos de la investigacion.

Contextualizacion segun periodizacion: Democracia de participacion politica
restringida (periodo conservador 1900- 1916); democracia de participacion politica
ampliada (1916-1930); periodo de democracia de participacion politica restringida (1930-
1945); democracia de participacion masiva (1946-1955). Una vez tratadas las imdagenes
digitalizadas y habiéndose conformado la base de datos de las Historias clinicas se procedid
a su contextualizaciéon conforme a la periodizacién adoptada como marco metodolégico por
la investigacidn en curso. Para la ubicacién contextual del documento se ha elegido el dato
“fecha de internacion” que figura generalmente en la cardtula, aln cuando la diacronia de Ia
Historia Clinica abarque periodos posteriores.

Analisis del intradiscurso y del interdiscurso de los protocolos. Delimitacion de
objeto y formaciones discursivas seguiin género, a fin de derivar supuestos de sujeto en
cada caso. La ubicacion contextual del documento permitio el bordaje del mismo conforme
a la metodologia especifica de analisis de discurso (Narvaja de Arnoux, 2006) lo cual dio
lugar a multiples articulos sobre el tema (por ejemplo, Rossi & lbarra, 2010; Rossi &
Navarlaz, 2010) y la actual compilacién de los mismos en la Revista de Historia de la

Psicologia en Argentina Nro. 4 que se encontrara préximamente publicada on line. Con fines

metodoldgicos se establece una diferenciacidon entre el analisis del intradiscy vlver al indice

circunscribe el estudio a los datos de la propia historia clinica, por ejemplo el estudio de las
nosografias propias de la época que dan cuenta del diagnostico otorgado al caso- y las
comparaciones interdiscursivas que destacan la diacronia de las modificaciones y
estructuras verificadas en los documentos (por ejemplo la aparicién o desaparicién de
secciones o items de relevamiento, la correlacién entre determinados indicadores y los
periodos histdricos en los cuales ellos emergen; el cambio de las nosografias en las cuales se

apoyan los sucesivos diagndsticos, etc). Ambos procederes permitieron el establecimiento
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de secuencias seriadas de protocolos que delimitan los cambios de criterios discursivos y
conceptuales.

Apreciacion cualitativa de casos unicos. Lo particular del catdlogo y de los
procedimientos con los cuales fue construido es que permite que, si bien se apunta a un
nivel cada vez mas general de analisis histérico, cdmo los demuestra la secuencia expuesta
aqui que va del punto 1 al 3, en ningin momento se pierde la apoyatura empirica de la

fuente primaria que permanece constantemente accesible en su totalidad (es decir, la

Historia Clinica completa) gracias a la codificacidén que se le ha asignado.

2.2. Alcance de los Catalogos digitales.

A partir del impacto que se le supone al Catalogo Nro. 4 se puede diferenciar un alcance
proximo y otro mas extendido, entendiendo por “alcance” la distancia a la que suponemos
llegara su accién o influencia.

Respecto del alcance de maxima, es decir, el alcance extendido, se sostiene en que uno de
los objetivos fundamentales de la construccion de los Catalogos digitales con acceso on line
es la preservacion de materiales y fuentes. Encontramos que la preservacién de material de
archivo es solidaria con su socializacién y para ello encontramos en la digitalizacion vy
virtualizacién un camino propicio para lograr nuestro objetivo (Rossi & Jardon, 2011:s/d).
Los Catalogos agrupan fuentes primarias, documentos originales, que muchas veces son
inaccesibles por otra via o que se encuentran en riesgo de destruccidon. En este sentido, la
construccion de los Catdlogos resulta un aporte a la conservacion de la integridad del
patrimonio cultural, ya que por motivos de sus significados histoéricos y cientificos, los
documentos alli incluidos, poseen un valor especial de interés para la sociedad. Por lo tanto,
uno de los alcances de maxima estimacién para la construccion de estos materiales es la
tarea de difusion en tanto supone divulgar su contenido a la comunidad cientifica, a la

comunidad académica y a la sociedad en general.

Circunscribiendo este primer alcance a otro mas préximo, también podemos afirmar que

considerando las condiciones de masividad en las cuales actualmente se desempefia la

Volver al Indice
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docencia universitaria publica, el libre acceso a las fuentes documentales facilita y propicia

la introduccion de los alumnos de grado a la investigacion.

“Historia de la Psicologia” es una asignatura que se dicta en forma cuatrimestral y que tiene
una carga horaria de 6 horas semanales: 2 horas de trabajos practicos y 4 horas de clases
tedricas. Dentro de estas actividades tedricas, 2 horas son destinadas a los Seminarios de la
materia cuyo objetivo fundamental es la transmision al grado de los resultados de las
investigaciones UBACYT que abordan la temdtica de la Historia de la Psicologia en Ia
Argentina. Cada uno de estos Seminarios cuenta con un promedio de 100 alumnos por
cuatrimestre que son evaluados con un escrito que debe abordar una fuente primaria a
partir de la formulacidon de una pregunta o hipétesis; el planteo de objetivos; metodologia;
conclusiones bibliografia (Rossi, 2011). En tanto que la escritura que se espera del trabajo
de los alumnos comprende el correcto recorte de los conceptos y las relaciones intra e
intertextuales indispensables para establecer el entramado de polémicas que se presentan
en la asignatura, podemos afirmar que se sostiene en la elaboracidn y produccion historica
y no en su mera reproduccién. Producir un escrito asi convierte a la escritura en
herramienta epistémica porque tiene la funcién de construir conocimiento (Pozo & del Puy,
2009:122) en tanto que aprender un contenido es aprender a leer y a escribir sobre él
(Carlino, 2002). Se aprende historia escribiendo sobre ella porque escribir significar producir
y no reproducir.

Asi, ya se ha fundamentado la forma en que la Catedra Il de Historia de la Psicologia de la
Facultad de Psicologia de la UBA ha comenzado a utilizar las NTIC para vehiculizar la
produccién en historia (lbarra, 2011): para difundir los resultados de las investigaciones de
la catedra, para preservar y socializar documentos originales, para dar soluciones a
problematicas propias de la masividad en la transmisién. Fundamentalmente las
caracteristicas de las NTICs y dentro de ellas la forma digitalizada que asume el Catalogo
Nro 4 permiten la aparicién de un sujeto activo que busca y produce informacion y por ello
se constituyen en una herramienta que puede convertirse en aliada a la definiciéon de

“historia” sostenida por la catedra y al sistema de evaluacién propuesto.

3. Conclusiones.
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El Catalogo N2 4 supuso ante todo la construccion de una herramienta especifica que
contempla desde los conceptos y las teorias, hasta las normas y procesos para el abordaje
de un Archivo Especializado.

Como resultado de la concepcion con la cual fue construido el Catalogo 4 puede ser
considerado mds como una herramienta que como un producto, en tanto sirve y posibilita
mas de un uso especifico (ya que puede analizarse un caso particular, un conjunto o
subjconjunto de documentos contextualizados). Considerarlo un producto, en tanto “cosa

producida” lo emparentaria con la nocién de “Manual”, cuestién que se encuentra en las

antipodas de la nocidon de historia que sostiene el equipo de investigacion volver al indice

considerado como una herramienta, en cambio, puede atribuirsele una funcién técnica,
esto es, como conjunto de reglas, normas o protocolos que se utiliza como medio para
llegar a un cierto fin. La diferencia entre ser “un medio para llegar a un fin” y no “un fin en si
mismo” es la distancia que separa a la herramienta del producto y justamente es la misma
diferencia entre el “historiar” y “la historia” como sustantivo. Esta diferencia es la que se
transmite a los alumnos de grado y sobre la cual se asienta el trabajo de investigacion que
los mismos alumnos deben realizar “utilizando” a modo de herramienta conceptual los

catalogos y las revistas digitales para producir historia.
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Psychology in Argentina®

Psychology in Argentina
(1900-1957):

Psychological criteria, signs of subjectivity in
formal records of documentation: clinical
records, data cards; according to professional
fields and political contexts

Goals

» Alternative periods of restricted political participation (1900-
1916/1930-1945) and full participation democracy (1916-
1930/1946-1955) are considered as changing contexts. These
continuous changes in political settings and social conditions
strongly affect institutional requirements as shows the analysis of
the compendium of data. Variations in the protocols formal design,
provide the clues to research the way the psychological subject is
considered in each case.

» This written documentation corpus will be systematized following
professional fields in Psychology (criminological, clinical,
educational and labor)

» Intersection of different frames will provide approaches on the way
psychological presence of concrete persons is considered.

' (2008). Congreso es International Congress of Psychology. Berlin
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Methodology

» Formal analysis of intraspeech discovers sporadic spots
(different institutions, different moments) or
geneaological sequences (the same institution, different
moments)

 Interdiscursive comparison detects different genders:

» - clinical records: get longitudinal, processual view of
personal situation (anamnesis, diagnosis, prognostic,
evolution) in singular cases

» - data cards: are descriptive, horizontal, instantaneous
photos of psychological disfunctions
(psychophyisiological, biotypological) relieve series of
psychological features of group behavior.

Data Cards

» Data Cards provide situational information as a
glimpse at personal behavior in order to achieve
a purpose or objective.

» Data Cards are mainly descriptive and intend to
focus on an eventual psychological disfunction
in order to improve institutional performance

» Data Cards prevail in educational and work
institutions and provide educational or labor
orientation

i Luego en 1893 Kraepelin redne la hebefrenia, la catatonia y varios delirios de los degenerados con tendencia a la
sistematizacién llamando al grupo “demencia precoz”.

"EIDr. José T. Borda fue desde 1894 y hasta su muerte en el afio 1936 internado voluntario del Hospicio. (Loudet, 1971)

" De Veyga, F. “Degeneracién y degenerados”

Y'En la Clasificacion que se utilizé en el Hospicio a partir de 1887 los alienados eran clasificados en seis grupos: Locuras
Maniacas, Locuras Lipemaniacas, Locuras Téxicas, Locuras Organicas, Locuras Neuropaticas y Locuras Mixtas.

¥ El presente articulo se inscribe en el Plan de Trabajo de la Beca de Maestria titulado: Psicoanalisis
en Argentina: Indicios de Subjetividad en Registros formales de documentacion, que a su vez se
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enmarca en el Proyecto de Investigaciéon UBACyYT P046 titulado “Psicologia en Argentina (1900-
1957): Criterios Psicoldgicos e Indicios de Subjetividad en Registros Formales de Documentacion:
Historias Clinicas, Fichas, Informes, segun Contextos Politicos y Areas Profesionales”. Directora:
Prof. Dra. Lucia Rossi.

¥ Para mayor informacion, recomendamos ver las referencias bibliograficas de los trabajos de las
autoras.

' A continuacion se reproduce el formato de cuestionario entregado a los ingresantes en el periodo
mencionado. Para mas informacién, ver Falcone, R. (2009). El Testimonio Mental. Historias clinicas
de la Colonia Nacional de Alienados Open Door (1905-1920). Criterios psicolégicos e indicios de
subjetividad en registros formales de documentacién. Investigaciones en Psicologia, 14 (1), 65-76.
“Preguntas: ¢ cudl es su nombre y apellido?, ;qué edad tiene Ud.?, ;ddnde se encuentra Ud.?, ;qué
tiempo hace que Ud. se encuentra aqui?, ¢ qué profesion tiene?, ¢ por qué ha sido Ud. colocado
aqui?, ¢ si ud. lo ignora, que suposiciones hace al respecto?, ¢ ha sido Ud. ya asistido en algun
establecimiento?, ;qué enfermedad (nerviosa u otra) ha tenido Ud.?, ;se siente enfermo?, ;qué
trastorno tiene Ud.?, ; le atormentan a Ud. algunas ideas?, jcuales son ellas?, ;siente Ud. ruido,
voces o conversaciones en el oido?, ¢ ve Ud. luces, animales?, 4 siente Ud. malos olores o mal gusto
en los alimentos?, ¢ siente Ud. algo como pinchazos o descargas eléctricas?, ¢ tiene Ud. deseos de
lastimarse o de lastimar a otros?, ;desde cuando?, ;en qué clase de establecimiento piensa que Ud.
esta alojado?, ¢ qué proyectos abriga Ud.? Firma. Fecha y hora.”

" Para mas informacién sobre la Liga Argentina de Higiene Mental, ver: Kirsch, U. (2001). De la
Higiene Mental a la Psicohigiene. En L. Rossi (comp.), Psicologia: su inscripcién universitaria como
profesion (pp. 303-318). Buenos Aires, Eudeba.

* Arturo Ameghino fue Profesor Titular de la 12 Catedra de Psiquiatria de 1932 a 1943. Lo sucedi6
Gonzalo Bosch de 1943 a 1953.

* Es en Corrientes donde Pichon Riviére escucha por primera vez hablar de Freud, gracias a “Canoi”,
el portero del prostibulo de Goya. Canoi, duefio de la coleccién completa de Caras y Caretas, fue
quien le contod a Pichon Riviére que “en Viena un medico estaba haciendo las mismas cosas que yo
hubiera querido hacer; se trataba de trabajos de anatomia patolégica”. Uno o dos afios después, en
un ensayo teatral, Pichon Riviére encuentra unos cajones llenos de revistas cientificas, entre las
cuales estaba “Tres ensayos sobre la teoria sexual”. Alli se encontré, por primera vez, con Freud.
“Alli fue donde éste me dio su primera leccion (...) habia encontrado el camino hacia lo que desde mi
infancia pretendia: saber que hay detras de lo dicho” (V. Zito Lema, 1976, pp. 9-70).

* Cuando le preguntan a Pichon-Riviére “;a qué obedece la creacion de la APA?” él responde: “Se
funda en los afios 40 porque estaban las condiciones exigidas internacionalmente para poder
hacerlo. Esto es, existencia de analistas analizados. Los fundadores fuimos cuatro: Garma,
Carcamo, Rascovsky y yo” (Zito Lema, 91). Con esto se destaca la omision de dos de los seis
firmantes.

*!' En esta ocasion, Pichon-Riviére implemento el avispan sddico. “Es una sal sédica de acido N- Metil
Cicloexenilmetilbarbiturico muy soluble en agua y de eliminacion rapida, y que parece desintegrarse
sobre todo en el higado. Es utilizado en cirugia menor, urologia, obstetricia, etcétera, por via
endovenosa, intramuscular y rectal. Da una anestesia de 20 a 40 minutos” (1971, p. 287). El autor
tomo como referencia el libro publicado en el afio 1943 de J. Stephen Horsley, en el que describe el
método psicoterapéutico del narcoanalisis.



