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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 quinto nimero de su publicaciéon se
reunen los trabajos pertenecientes al Proyecto de Investigacion UBACyT, Cddigo:
20020100100731. Titulado: Protocolos en Psicologia (fichas, historias clinicas, casos)
en Contextos Institucionales y Coordenadas Psicoldgicas y Sociales de Subjetividad.
Argentina 1900-1957. Directora: Dra. Prof. Lucia Rossi. Co-Directora: Prof. Lic.
Florencia Ibarra.

La Revista N°5 consta de cinco capitulos, el primero y el uUltimo son panoramizantes,

los otros tres refieren a sesgos especificos (area clinica, educacional y criminolégica).

Sobre el contenido de la Revista N°5

La contextualizacion de los documentos posibilita, desde una perspectiva critica,
reconstruir caracteristicas psicoldgicas y sociales de la subjetividad..Partiendo de una
primera contextualizacién segun sesgos profesionales, en este caso referido al campo
de la infancia (clinico, criminoldgico, educacional) es posible profundizar un mapa de
tendencias con las diversas modalidades que asume la dimensidn 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. Asi los protocolos clinico
criminoldgicos suponen sujetos institucionalizados, privados de derechos civiles, fuera
de la sociedad temporariamente al no ser responsables de sus actos; las fichas
educacionales, aseguran la circulacidn dentro del sistema y finalmente las laborales
apuntan, segun la condiciéon psicolégica, a la inserciéon laboral y social. La
sistematizaciéon de documentos en contextos institucionales permite vislumbrar la
compleja funcidn de las instituciones como reguladores sociales. Insertas en contextos
mas amplios (politicos, culturales, médico, legales) su funcionamiento institucional,
organizacién y estatutos perfilan objetivos y practicas que se plasman en los

documentos que producen (fichas, historias clinicas, informes, etc.) y dan expresion a

modelos de subjetividad en su dimension psicoldgica y social.



Seccion l. Introduccion

Una Historia de la Psicologia en Argentina a través de las
Instituciones. 1900-1957. Relevamiento Preliminar.’

Rossi, Lucia; Ibarra, Florencia & Jardon Magali
Resumen

El trabajo se propone sistematizar y analizar el decurso histérico de las instituciones
que en Argentina hayan incluido practicas relacionadas con la psicologia entre los afios
1900 a 1957 a partir de un relevamiento preliminar, producto de una primer etapa de
investigacion. El abordaje metodoldgico basado en la sistematizacion permitira, en
este y en los subsiguientes trabajos que se desprendan, la reconstruccion histérica de
las distintas variables sociales, politicas e ideoldgicas que dan origen a las instituciones
abordadas, a la vez que permite visualizar la idea de sujeto que de ellas se deriva.

Como criterio organizador se decide genealogizar dichas instituciones segln los sesgos
profesionales a los que pertenecen (clinico - criminoldgico, laboral, educacional).

Del andlisis del recorrido propuesto surge una primera correlacion entre el contexto
socio politico, la continuidad de las instituciones, la modalidad del diseifio de protocolo
abordado y la definicion de sujeto.

Palabras Clave
Historia Psicologia Argentina Instituciones
Titulo en inglés

A HISTORY OF PSYCHOLOGY IN ARGENTINA OVER INSTITUTIONS. 1900-1957.
PRELIMINARY SURVEY.

Resumen en Inglés

The main objetive of the work aims to systematize and analyze the course of history of
the institutions in Argentina that had included practices related to the psychology
between the years 1900 to 1957 based on a preliminary survey, as the result of a first
stage of research. The methodological approach based on the systematization will give
us, not only in this work if not in subsequent jobs, the historical reconstruction of the
different social variables, political and ideological institutions tha have given the first
evidence to be addressed, as well as to allow to visualize the idea of subject derived
from them.

1(2012) Memorias IV Congreso Internacional de Investigacion y Préctica Profesional en Psicologia XI1X
Jornadas de Investigacion. VIII Encuentro de Investigadores en Psicologia ded MERCOSUR. Facultad de
Psicologia UBA del 27 a 30 de noviembre de 2012. Tomo 3, péags. 114-117



As the main criteria is decided to genealogizar such institutions according to the
professional biases to which they belong (clinical - criminology, labor, education).

Palabras Clave en Inglés

History Psychology Argentina Institutions

1. INTRODUCCION.

El trabajo se propone sistematizar y analizar el decurso histérico de las instituciones
que en Argentina hayan incluido practicas relacionadas con la psicologia entre los afios
1900 a 1957.

Como criterio organizador se decide genealogizar dichas instituciones segun los sesgos
profesionales a los que pertenecen (clinico - criminoldgico, laboral, educacional).
Consideramos aqui que el criterio de genealogizacion permite un acercamiento a la
sistematizacién del corpus documental hasta ahora relevado en esta primer instancia
de la investigacion que justamente atiende a la recopilacion de las fuentes de
informacidn atinentes al tema abordado.

En esta etapa de la investigacion se busca establecer las primeras relaciones entre el
contexto socio politico, la continuidad de las instituciones, la modalidad del disefio de
protocolo abordado y la definicion de sujeto. Esta relacién atiende en general a las
hipdtesis y objetivos planteados en el proyecto de investigaciéon que da origen al
presente escrito, particularmente a aquella que plantea que la contextualizacidon
institucional de los protocolos permite reconstruir histéricamente las distintas
variables sociales, politicas e ideoldgicas en las cuales se dieron origen, a la vez que
permite visualizar la idea de sujeto en sociedad.

2. DESARROLLO.

2.1. Sesgo Clinico.

El darea de mayor tradicidn es el area clinica. Detectamos 3 tradiciones: La derivada de
los primeros hospitales en la época de la colonia, el Hospital de Hombres que ya incluia
un Cuadro de Dementes. Ese espacio va creciendo y afianzandose hasta autonomizarse
en el Hospicio de San Buena Ventura para culminar con una institucién gigante en el
periodo de organizacién nacional: el Hospicio de las Mercedes. A principios del XX
atiende los requerimientos de la gran inmigracion: (alcoholismo PGP) y a instancias de



Cabred florece en el sistema de Colonias con énfasis en la rehabilitacion por
laborterapia.

La construccion de la primer Colonia fue, en 1884, el Hospital General Melchor Romero
(1884) en La Plata. Se crea, por decreto de Dardo Rocha, a 10 km del casco urbano de
La Plata, reciente capital de la Provincia en aquel entonces (Rossi, 2011).

Cabred fue presidente de la Comisién de Hospitales y Asilos Regionales, gracias a ella
se crearon las siguientes instituciones en el pais bajo la modalidad de Colonia:

En 1899 se crea en Lujan la Colonia Nacional de Alienados en Lujan Open Door con un
sistema de puertas abiertas escocés y un disefio médico asistencial y educativo-
pedagédgico 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). Le sigue, cronoldgicamente, el Asilo de Alienados de Oliva en la
Provincia de Cdrdoba inaugurado en 1914, el Asilo Colonia Regional Mixto de
retardados de Torres (actualmente Montes de Oca), en la pcia de Buenos Aires,
inaugurado en 1915 y el Asilo Colonia de Olivera, partido de Mercedes, Pcia. de Buenos
Aires, inaugurado en 1922.

Una segunda linea de origen virreynal: la casa de huérfanos y la de mujeres derivan en
el hospital de mujeres y en los primeros hogares luego Hogares para nifios expdsitos
del Patronato de la Infancia en el XX, que despliega en Instituciones de minoridad.
También deriva del “patio de dementes” del Hospital de Mujeres el Hospital Nacional
de Alienadas de Buenos Aires (Actual Hospital de Salud Mental “Braulio Moyano”).
Este ultimo se inaugurd el 15 de marzo de 1854 , fue el primer nosocomio dedicado a
la asistencia de mujeres, poblado inicialmente por sesenta mujeres trasladadas desde
el Hospital General de Mujeres. El Hospital Nacional se crea por pedido de la Sociedad
de Beneficencia al Gobierno Nacional, debido a un informe presentado por la
inspectora del Hospital General de Mujeres, Sra. Tomasa Vélez Sarsfield. Otra
institucion importante fue la Sociedad de Beneficencia, creada el 2 de enero de 1823,
por decreto del Gobernador de la Provincia de Buenos Aires, Martin Rodriguez. La
Sociedad tendria a su cargo la direccion e inspeccidn de las escuelas de nifias, la casa
de expdsitos, la casa de partos publicos y ocultos, los hospitales de mujeres, el colegio
de huérfanos, y todo establecimiento publico en beneficio del género femenino.
A partir del afio 1860 la Sociedad de Beneficencia estard a cargo del cuidado de las
pacientes internadas en el Hospital Nacional de Alienadas. (Jardon, 2010).
Aflos mas tarde, se crea el Asilo de Alienadas tiene sede en Lomas de Zamora,
Provincia de Buenos Aires, también denominado Asilo Quinta de Lomas fundado el 26
de septiembre de 1908, segun las damas de las Sociedad de Beneficencia fue una
“sucursal” del Hospital Nacional de Alienadas.
La tercera abre desde los hospitales publicos como el de la Caridad o San Roque
creado en 1869- para socorrer al Hospital de Hombres- en el barrio de Miserere como



Lazareto y enfermedades infecciosas se desarrolla a fines de siglo y a instancias de
Ramos Mejia —creador de la Asistencia Publica, con el Observatorio del Depdsito de la
Policia Federal y un Servicio de enfermedades nerviosas al estilo Charcot en el que
colabora J. Ingenieros. Propician los consultorios externos para enfermedades
menores (neurosis) y aparecen los primeros tratamientos de psicoterapias en la
década del 20. Los Dispensarios informatizan la asistencia y las enfermeras sociales
asistentes descentran la atencién sanitaria. En la década del 30’ aparecen dispensarios
de higiene mental infantil.

2.2. Sesgo Clinico-Criminoldgico.

Dependiente de la Policia de la Capital y por iniciativa de De Veyga se crea el Deposito
de Observacion de Alienados “con el fin laudable de establecer sobre bases practicas la
ensefianza de la medicina legal, por cuya razén se elige el mencionado depdsito para
qgue los alumnos puedan estudiar las condiciones mentales de los contraventores”
(Citado en: Loudet, O. y Loudet, O. E. 1971: 129).

En la interseccidn entre el drea clinica y la criminolégica, en 1902, dentro del Hospital
Melchor Romero, emergen los Informes médico forenses que pueden compararse por
su estilo a los historiales clinicos. Caracteristicas similares pueden encontrarse en la
Oficina de Estudios Médico - Legales, dependiente de la Carcel de Encausados, 1907,
que utilizan los Cuadernos Médico-psicolégicos.

2.3 Sesgo Educacional.

En 1898 Horacio Pifiero fundé el Laboratorio de Psicologia Experimental que en 1901
se trasladd a la Facultad de Filosofia y Letras de la Universidad de Buenos Aires
(Foradori, 1935). Alli Pifiero disend la Ficha Psicofisioldgica y el Boletin Psico- Fisico con
una estructura que supone una definicion de aprendizaje cuyo basamento
psicofisioldgico relevaba datos de tipo sensualista.

En esta primer época, también tenemos que mencionar que en 1905 en la Universidad
Nacional de La Plata, Victor Mercante estuvo al frente de la Seccion Pedagdgica donde
fundd un Laboratorio de Psicologia Experimental que aportd fundamentos cienti?cos
para las estrategias pedagdgicas.

Generalmente en el area educacional prevalece fundamentalmente el tipo de
financiamiento estatal y por ende se encuentra sujeta a sus vaivenes. Ejemplo de esta
consideracién es el Consejo Nacional de Educaciéon y Justicia de la Nacidén en cuyas
dependencias se cred en 1929 el Instituto de Psicologia Experimental y su Escuela
Anexa de Psicopedagogia Correctiva. El instituto funciond hasta 1930, momento en el



cual, a causa del golpe de Estado de Uriburu fue desmantelado. Algunas de la
secciones del Instituto fueron ademas de su Escuela Anexa, el Laboratorio de
Psicologia Experimental, el Consultorio Psico-pedagdgico, el laboratorio de seleccién y
orientacién profesional, etc. (Rossi, 1997). Esta institucion muestra la interseccién
propia de la época entre lo educacional y lo criminoldgico ya que “el término
‘correctivo” da cuenta de la interseccién del discurso médico y juridico en el psico-
educativo” (Rojas Breu, 2005,89). La fundamentacion de la creacion y las funciones de
la Colonia de Menores de Marcos Paz, desde 1920 Colonia Hogar Ricardo Gutiérrez,
también dan cuenta de esta interseccién que hace bastante dificultosa la clasificacion
purista de una institucidon educativa y criminolégica (1). Lo mismo puede afirmarse del
Asilo Colonia Regional Mixto de Retardados Estacion Torres. Lujan. Provincia de
Buenos Aires, fundado en 1908 y habilitado en 1915.

Mds tarde, Carolina Tobar Garcia, formé parte del Consejo Médico Escolar teniendo a
cargo el Consultorio Psicofisiolégico desde 1934. También fue Jefa del Gabinete
Psicopadagégico entre 1938 y 1944 que tenia sede en el Hogar “Santa Rosa” del
Patronato Nacional de Menores (Castillo, 2010) en la cual se realizaban estudios y
clasificaciones de la nifias internas.

De la Asociacion Argentina de Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social (dirigida por
Arturo Arias) dependen tanto la publicacidn, Anales, como la Escuela Politécnica de
Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social (dirigida por Arturo Rossi) que formaba
egrasados en tres especialidades: Asistentes escolares, Asistentes Hospitalarias,
Asistentes sociales (Kirsch, U & Rossi, L, 2005).

Por ultimo, entre 1948 y 1954, en la Provincia de Buenos Aires, la Direccién Escolar
cuenta con la Direccidn de Psicologia que ofrece Asistentes educacionales y sociales en
educacion primaria.

2.4. Sesgo laboral.

Dentro del sesgo laboral, en la década del 20, podemos analizar el decurso histérico
de tres instituciones: el laboratorio de Psicologia Experimental con sede en la Facultad
de Filosofia y Letras; Gabinete Psicofisiolégico de la Escuela de Aviacién de “El
Palomar” y el Instituto de Orientacién Profesional.

Oficializado en octubre de 1927 y creado por el Dr. Horacio Pifiero en el afio 1901 en la
Facultad de Filosofia y Letras, el Laboratorio de Psicologia Experimental, que ya
menciondramos dentro del sesgo educacional, también es relevante desde el sesgo
laboral ya que sienta las bases para la aplicacion de la psicofisiologia a dicha area. Se
puede rastrear esta influencia en la siguiente vinculacién institucional.



Si bien el primer Reglamento de la Escuela de Aviacion Militar aprobado el 4 de
septiembre de 1912 menciona en su articulo 16 que los candidatos seran sometidos a
un examen médico que verifique la regularidad de sus funciones de los diferentes
drganos y que por lo tanto se requerird de un certificado médico, hubo de esperarse
algunos afos mas para la implementacién del Gabinete Psicofisiolégico.
Efectivamente, el 29 de enero de 1922 se inaugura en El Palomar el Gabinete
Psicofisioldgico, primero en nuestro pais y en sudamérica (Viedma, 1961). A su cargo
se encontraba el Dr. Agesilao Milano y como fundamentacién para la necesidad de la
seleccion y el control de los pilotos se esgrimia que: “desde el afio 1912 hasta 1921,
periodo durante el cual no se efectuaba ningun examen, la actividad aérea fue de 8112
h y se produjeron 10 accidentes fatales, lo que da una relacién de 1,23 accidentes por
cada 1000 h de vuelo” (citado en Canevaris; Mercuri & Pessolano, 1990,56). En 1923,
se designa un ayudante para concurrir a la Facultad de Filosofia y Letras con el objeto
de estudiar Psicologia Experimental en la cdtedra del Prof. Mouchet (Buzzi &
Canevaris, 1970). En 1927 la Aviacidn Naval, inauguré su Gabinete Psicofisioldgica en la
Base Aeronaval de Punta Indio, a cargo de Julio V. D’Oliveira Esteves, mientras que la
aviacion civil lo hace en 1935 bajo la direccidon de Luis Rossignoli, alumno de Milano.
Las relaciones entre la institucion militar y el laboratorio de Psicologia Experimental
prerviven en el tiempo hasta la década del 30, ya que en 1938 D’Oliveira Esteves
publica en los Anales del Instituto el texto “Elementos constituyentes del tiempo de
reacciéon psicomotor” donde trata sobre la psicocronometria en la seleccién de
candidatos a pilotos de aviacion.

El Instituto de Orientacidon Profesional, creado en 1925 y a cargo del Profesor aleman
Carlos Jesinghaus, sigue otra linea tedrica, distinta de la psicofisioldgica y su curso
institucional también se diferencia. Si bien comenzd teniendo sede en la Escuela
Industrial Otto Krause y dependia financieramente del Ministerio de Justicia e
Instruccién Publica de la Nacidn, luego del golpe de 1930 y a causa de la suspension de
la partida presupuestaria, el Dr. Sagarna gestiond el trapaso del Instituto al Museo
Social. El Museo Social fue creado en 1911 por Emilio Frers y sus objetivos fueron
“convertirse en un instituto de formacion, estudios y accién social” (Edelmuth, 1995,
199). Un afio antes del cambio de sede, egresaron los primeros y Unicos Consejeros de
Orientacion Profesional de la Escuela que dependia del Instituto. Uno de ellos, Carlos
Mata, trabajo durante la década del 30 en la Policia y en el Ejército.

El marco politico, econémico y social del periodo de participacion restringida que se
extiende desde 1930 hasta 1945, produce que la problematica social sea abordada
fundamentalmente desde los criterios asistencialistas de la medicina social y produce
varias modificaciones de las instituciones del sesgo laboral que habian aparecido en la
década anterior. El rol de contencidn social se le otorga ahora a la medicina que lo
enfoca mediante criterios biotipologicos y de higiene. En este punto es
particularmente ilustrativo el articulo “Psico-higiene en el trabajo” escrito por Américo
Montenegro (1948) en el cual se menciona la tarea realizada en la Liga Argentina de



Higiene Mental (lbarra, 2009). Dentro de esta misma linea tedrica, puede mencionarse
el aporte de Arturo Rossi a la Biotipologia y la Medicina del Trabajo (Rossi, 1944).

A partir de 1945 resurge el diseno psicotécnico y se eclipsa la apoyatura
psicofisioldgica. Asimismo, se enfatiza en la federalizacién de las instituciones que se
ocupan del sesgo laboral; asi, en la Universidad de Tucuman surge el Instituto de
Psicotecnia dirigido por B. Aybar y en 1950, la Licenciatura en Psicotecnia y Orientacidn
Profesional. En la Universidad de Cuyo tuvo sede la Direccién de Psicologia Educacional
y Orientacion Profesional a cargo de Placido Horas en 1952. En la Universidad del
Litoral, Ermida Benitez de Lambruschini dirigié la Carrera de Asistente en Psicotécnia.
En La Plata, Ricardo Moreno estuvo a cargo de la Direccion de Psicologia Educacional y
Orientacidn Profesional. En la Universidad de Cuyo, Mendoza, Horacio Rimoldi crea el
Instituto de Psicologia Experimental, verdadero laboratorio pero ya no con
instrumentos de bronce sino con test psicométricos.

3. CONCLUSIONES

Del andlisis del recorrido propuesto surge una correlacién entre el contexto socio
politico, la continuidad de las instituciones, la modalidad del disefio de protocolo
abordado y la definicion de sujeto.

Asi, las instituciones pertenecientes al sesgo clinico (Hospitales, Hospicios) muestran
una continuidad en el tiempo, perdurando, aunque con modificaciones, en periodos de
participacion politica ampliada y restringida. Las Historias Clinicas también muestran la
misma perdurabilidad, manteniéndose en el tiempo con agregados. Las Historias
Clinicas, protocolo que otorga una vision longitudinal, secuencial, procesual de la
situacion personal, muestra la misma estabilidad temporal que las instituciones que le
dan sede.

Las instituciones propias del sesgo educacional y laboral en cambio, mostraron un
decurso mas fragmentado y discontinuado en el tiempo, mostrando incluso
instituciones que directamente fueron desmanteladas. Las fichas y protocolos propios
de estos sesgos apuntan a criterios descriptivos y relevan aspectos sincrénicos del
sujeto.

Notas.

(1) Al respecto véase: ZAPIOLA, Maria Carolina “éEs realmente una colonia?¢Es una
escuela?éQué es?’ Debates parlamentarios sobre la creacidn de instituciones para
menores en la Argentina, 1875-1890”, en LVOVICH, Daniel y SURIANO, Juan —
compiladores-, Las politicas sociales en perspectiva histérica. Argentina, 1870-1952,
UNGS-Prometeo, Buenos Aires, 2006
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Infancia en Argentina.
Rossi, Lucia

Infancia en Argentina

Historia de sus referencias
discursivas e institucionalizacion

« Hermandad de la Santisima Caridad 1727.Cadaveres

» 1775 Colegio de Huérfanas (externas ,huérfanas y
correcional) Iglesia de San Miguel

« 1779 Casa de Nifios Expositos (Virrey Vértiz) Casa
Cuna Pedro Elizalde

+ 1823: Rivadavia los transfiere a la sociedad de
beneficencia

» 1875: Hospital de Nifios Ricardo Gutierrez

+ 1919 Patronato de la Infancia. El estado asume al patria

potestad. Hasta 1919 eran internado en la carcel por
abandono




Asentamientos discursivos
Tesis doctorales Facultad de
Medicina UBA

» 1888: Leonidas Carrefio: Estudio sobre la
locura de los nifios Observaciones clinicas. 10
casos- entre 4 y 5 afos de edad. Internados en
el Hospicio de las Mercedes 1880 patologia
mental infantil en réplica adulta. Pinel Esquirol,
Morel y Moreau

« 1890: Martin Torino: Emociones depresivas en
la infancia. Profilaxis del miedo fisiologia
experimental pedagogica

Influencias teodricas

Esquirol: la infancia, al resguardo de la locura. Anglade: son muy raras

Kraepelin: demencia precoz demencias vesanicas o hebefrenias
diferenciadas de las oligofrenias, pero gnosografias adultocéntricas

1901:Bartschinger. “hay formas infantiles de demencia precoz”
1905 aparece el término psicosis infantil diferente de los atrasos profundos
Bleuler. “Esquizofrenia” (1906) ni demencia ni juvenil ni precoz

Sancti de Santis (1905-1909) “demencia precocisima” -referida a maniaco
depresiva; no a la demencia precoz —con buena memoria y percepcion a
diferencia de las oligofrenias

Etchepare Propone como tratamiento: aislamiento, clinoterapia, bafios,
purgantes y farmacos

Referencia Rossi, G, (2003) “La locura en los nifios
hacia finales del siglo XIX en Buenos Aires”, Temas de historia de la
Psiquiatria Argentina, Buenos Aires, Polemos




Asentamientos institucionales y
discursivos:

Prof Bernardo Etchepare: Catedra de Psiquiatria
Facultad de Psicologia (1908) y Director del Manicomio
Nacional de Montevideo. Publica 3 articulos:

La demencia Precoz (1904)Archivos de
Criminologia,Afio Il Buenos Aires

Psicosis infantil (1905) Archivos Latinoamericanos de
Pediatria, N° IV, Buenos Aires.

Puerilismo mental (1907) Archivos de Criminologia,
Ao VI, Bs As

Locura Familiar (1909) La Semana Médica, T XVI, Bs
As

Educacion de los nifios nerviosos (1917) Pan
American Scientific Congress, Vol IX, Washington

Area educacional
Instancias oficiales

1904: Colonia Nacional de Menores varones
Marcos Paz. Dr Pifiero. Ninos pupilos
Clasificacion y Examen fisiopsicoldgico.
Ministerio de Educacion y Justicia

1924 Laboratorio de Psicologia Experimental
Esquela Biogréafica. Escuela de maestras
correctivas (1928) Ficha Escolar (Tobar
Garcia)1934; Ministerio de Educacion y Justicia

1948 Direccién de Psicologia Direccion de
Escuelas Pcia de Buenos Aires. Ficha
ortogenética 1934 Ficha Integral (Hertzel) 1943.
Historia Personal del Alumno (R. Moreno)1948




Instituciones especificas de
menores

Ley Agote 10903 ley de patronatos o ley Omnibus

El estado con el Patronato se hace cargo de los menores Instituto de
Beneficencia

Institutos de menores de régimen cerrado: dependientes de la secretaria
de desarrollo social

Instituto Manuel Roca: Segurola y Agustin Garcia. Varones de 16 a 18
afos recepcion clasificacion y derivacion

Instituto Luis Agote: Charcas y Darregueira varones

Instituto O’Connors de Marcos Paz ,(paso a penitenciario)
Inchausti: Cangallo y Uriburu. Mujeres

Instituto San Martin Curapaligue y B F Moreno varones10-12 a 14
Instituto Belgrano Belgrano y Jujuy. Varones de 16 a 18 afios
Instituto de régimen abierto: Integral Ricardo Gutiérrez desactivado

Ley 55, 14394 edad de imputabilidad del menor en 14 afios pero no
punibles




Emplazamiento Hospitalario durante el Virreinato del Rio de la
Plata 2

Ferro, Claudia

RESUMEN

La creacion y funcionamiento de los hospitales durante la época del Virreinato del Rio
de la Plata, tuvo varias controversias entre la Corona Espafola, 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 asignacién 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 cémo se originaron algunos nosocomios de la actualidad
sin detenernos especificamente en ellos: Hospital Neuropsiquidtrico Moyano y Borda,
Hospital de Nifios Dr. Elizalde y Hospital Rivadavia.

PALABRAS CLAVES:
EMPLAZAMIENTO HOSPITALES VIRREINATO SALUD

INTRODUCCION
Desde el afio 1500 la Corona Espafiola inicid la estructuracion 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 espafiolas:
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
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 situacién 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

2(2011). Actas del Encuentro Argentino de Historia de la Psiquiatria, la Psicologia, y e Psicoandlisis
Volumen 12, pp. 92- 106.



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 espafol desconocido. Ademds, como plantea
Ingenieros, se agregaba la aversidn de enviar a sus enfermos a estos sitios:
[...] el cual consistia en una habitacién 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 demas en algunas limosnas y en costear la cera vy
adornos de la Capilla. [...] no habia poblacidn 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 ENFERMOQOS

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

En la imagen N° 1 se observa a Buenos Aires después de ser fundada en el aiio 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 atencidn de enfermos. La
imagen N° 2 nos muestra la divisidon de tierras realizadas por Juan de Garay en 1580 en
la segunda fundacién. En la imagen N° 3 se distinguen construcciones religiosas.

El Hospital San Martin de Tours y Nuestra Seifiora de Copacabana

En el siglo XVI el Hospital Real se construyé en las actuales calles Defensa y Balcarce,
Meéxico y Chile, desestimando la inicial ubicacidon 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, y 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 excepcién se habia relacionado
con la 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 construccion de otros conventos-hospitales; pero los
espanoles advierten el interés avieso de quedarse con el dinero.
[...] el 30 de mayo de 1680, el Obispo se dirigid 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 haran 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 asistio6 a soldados y alienados que anteriormente eran
encerrados en la Carcel del Cabildo.
En 1795, 28 afios después de la expulsidn de los jesuitas, se lo traslada a la Residencia
de Belén que ya contaba con 200 camas.
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 Compafiia de Jesus una manzana en el Alto de
San Pedro. Al afo siguiente se construye la Residencia de Belén (Peru, México, Chile y
Bolivar: Imagen N° 6) y la Chacra de Belén (después serd la Convalecencia, donde
actualmente esta el Neuropsiquiatrico 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 Compania 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 recibid 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 crénicos (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 oscura al
fondo llamada sala de presos. Es demolido en 1883.

La Hermandad de la Caridad de Nuestro Sefior Jesucristo vy el Colegio de Huérfanas




Hacia 1727 la epidemia arrasa con gran parte de la poblacion, los cadaveres de los
pobres eran arrojados al Pozo de las Animas en Av. Rivadavia, Reconquista, Bartolomé
Mitre y 25 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 Gonzdlez) 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 fundardan el
Colegio de Huérfanas. Las nifias no podian tener contacto con el exterior -inclusive el
coro cantaba detras de una mampara- y elaboraban postres, masas, tejidos finos con
hilo de oro, medias, guantes y lavaban ropa para autoabastecerse. Mas tarde se creard
alli el Hospital de Mujeres y la Casa de Nifios Expdsitos.

El Hospital de Mujeres
Luego de la creacién 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.

La Casa de Nifios Expdsitos
Al abrirse la navegacién 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 Compaiia de Jesus, que los jesuitas habian
comenzado a construir en 1622 en Alsina y Perd. En 1781 se lleva la Imprenta que
habian creado los jesuitas en Cordoba, 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 periddicos.

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 nifios 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 niflos expdsitos. (Furlong. 1969:
184)
El torno era de madera, estaba colocado en el exterior, se depositaba al nifo, 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
afos y es retirado en 1891.
Para 1786 se alojan 150 nifios atendidos con amas de leche y amas de cria, todo esto
bajo la supervisién 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 Neuropsiquiatrico Borda.

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

El Colegio de Huérfanas, el Hospital de Mujeres y la Casa de Nifios Expdsitos irdn
muddandose. El Hospital de Mujeres serd el Hospital General de Mujeres Rivadavia,
actual Hospital Rivadavia ubicado en la Av. Las Heras. La Casa de Nifios Expdsitos
también ird transformandose para ser la Casa Cuna y actualmente el Hospital de Nifios
Dr. Pedro Elizalde.

CONCLUSIONES:

El inicio de la gestién 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 mas 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 planificacién en
salud y salud mental.

No contaban con fondos suficientes ni con personal idéneo, todo aquel médico o
barbero que 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 segln patologias
médicas y mentales.



Las controversias entre la administracién del Cabildo y la desconfianza de la Corona,
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 poblacién 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
Comision de estudios de Hospitales junto con la creacidn de la Universidad de Buenos
Aires.
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IMAGEN N° 1: Vista de “Nuestra Sefiora del Buen Ayre” poco después de su fundacién
en 1536
En:http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Buenos_Aires_shortly_after_its_foundation_1
536.png

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
http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Buenos_Aires_shortly_after_its_foundation_1536.png
http://www.laciudadviva.org/blogs/?p=5860
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IMAGEN N° 3: Vista de la Ciudad y del puerto coh edificaciones religiosas.
En: http://www.memoriabuenosaires.com.ar/proyecto.htm
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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
http://www.elarcaimpresa.com.ar/elarca.com.ar/elarca63-64/notas/hospitales.htm

IMAGEN N° 5: Entrada del hospital San Martin o de Santa Catalina (Archivo General de
la Nacion).
En:

http://electroneubio.secyt.gov.ar/Salomon_Chichilnisky Historia_Psicologia_Psiq_PAR
TE_1.htm
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IMAGEN N° 6: Residencia de Belén (1734) donacion de Don Ignacio Zeballos. Luego
sera “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
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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

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

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_PAR
TE_1.htm

IMAGEN N° 10: Dibujo que ilustra el recibimiento de un nifio en brazos de las
hermanas. Sin referencia de autor y lugar.
En: http://garaycochea.wordpress.com/2010/08/12/ninos-expositos/


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.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-
conociendo_recursos/articulo.php

IMAGEN N° 12: Casa de Nifios Expdsitos en 1873.
En: Sitio web Hospital General de Nifios Dr. Pedro de Elizalde www.elizalde.gov.ar


http://www.psicosocialyemergencias.com/articulos/06/b-conociendo_recursos/articulo.php
http://www.psicosocialyemergencias.com/articulos/06/b-conociendo_recursos/articulo.php
http://www.elizalde.gov.ar/
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Ubicacion aproximada (realizada por la autora) de las primeras construcciones sobre la
division 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.

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

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

Casa de Ejercicios Espirituales para Mujeres. Donacion de Don Tagle a los jesuitas (1760).
Luego (1770) se traslada el Hospital de Santa Catalina (2) de los betlemitas a la
Residencia de 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
muda y se transforma en el Hospital General de Mujeres Rivadavia (1887). Actualmente
Hospital Rivadavia en Av. Las Heras entre Sanchez de Bustamante y Austria.

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

Hospital de Mujeres y al fondo la Casa de Nifios Expdsitos (1784). Balcarce — Moreno —
Defensa — Alsina.
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3 (Power Point) Presentacion realizada en Congreso APSA, Mar de del Plata, marzo de 2010.



Obijetivos

o Rastrear las fuentes originales que inspiran disefios

formales de relevamientos de datos buscando explicitar
nexos de derivacién y dependencia.

Delinear Antecedentes de la clinica de la Dra. Telma
Reca. Comparacion. Blsqueda de coincidencias,
similitudes, paralelismos y diferencias.

Dar cuenta de la especificidad de su labor en la clinica
de nifios.

o Superposicidon, independencia, vigencia de modelos.

Metodologia

o Analisis de discurso:

Cruces transversales, comparando diferentes logicas
intradiscursivas y disefios.

Perspectivas longitudinales, derivaciones genealdgicas,
cambios sutiles, atenuados, por diferencia de contexto
histérico y de géneros.



Antecedentes

o Ciampi década del 20’ (Rosario)
o Esquela biografica (1924-1929)
o Ficha Psicoldgica. Tribunal de menores, 1927
Diagnéstico psicolégico
Prondstico (educabilidad, peligrosidad)
Tratamiento (higiénico, Terapéutico, Pedagdgico, Ortopédico mental,
Higiénico mental, Orientacion vocacional.
o Depdsito de Menores de la Policia Federal (1915- 1929)

Todo tipo de poblacién en preferencia infantil. De aplicacién masiva en
Instituciones penitenciarias, hogares de menores. Especialmente en

Menores.

Antecedentes
Ficha médico-legal, 1915- 1929

o Institucién: Policia Federal, Seccion Menores,
Division Judicial, Servicio Médico Legal

Antecedentes de la familia

Antecedentes del menor. Descripcion fisica, edad.
Antecedentes del ambiente

Instruccidn

Facultades intelectuales

Psicometria: Escala por puntuacion de Yerkesbridges.
Edad mental: Pruebas: Dibujos- completar, copiar,
recordar; memoria de nimeros- orden inverso; frases-
repetir, definir objetos, escribir y comprender, anang|as
comparaciones, ordenar. 20 items. Juicio y razonamiento

o Reincidencia y conclusiones: internacion en la Colonia
Gandara para aprender un oficio

O O O O O O



Comparaciones

o Similitudes:
Descripciones minuciosas, detalladas
Clasificacién y diagndstico
Intencionalidad de derivacion (altas o
institucionalizacion)

Importancia contenida a la “emocionalidad”

o Diferencias:

Focalizada en poblacion infantil. Para resolver
problemas legales de minoridad: derivacion
institucional

Se incluye evaluacion de facultades intelectuales

Leo Kanner, Child Guidance Clinics, U. John
Hopkins

o Historia clinica: instrumento de trabajo, orientadora.
Tres enfoques:

- 1. Problema y estado actual del nifio. Enfermedad
actual, motivo de consulta. Antecedentes familiares.
Nifnez de los padres. Vinculos intrafamiliares

- 2. Historia personal. Etapas del desarrollo,
alimentacion, lenguaje, juego. Enfermedades.
Desempeno cotidiano

- 3. Historia continua: consideracion intima y de vida de
relacion durante el tratamiento. (psicoterapia)



Telma Reca 1934

Hospital de Clinicas de la Universidad de Buenos
Aires.

Consultorio de Higiene Mental Infantil (hasta 1941).
Centro de Psiquiatria y Psicologia (hasta 1960)

o

o La HC Concebida como:

- Un instrumento en si mismo

- Guia de la clinica, funcién orientadora.
- Central para el tratamiento

o El equipo que conforma la HC:

- un psicdlogo

- un psiquiatra

- un historiador (psicélogo, médico o trabajador social)

- Optimiza el tiempo: se entrevista a la madre y al nifio
por separado en el mismo momento

Historias Clinicas, Telma Reca 1934

[¢]

o O o o o

Historia Clinica:
- Entrevista interdisciplinaria con la madre

Historia del nifio: problema, conflictos, emociones, estado actual,
motivo de consulta, antecedentes patoldgicos, desarrollo de 12y 2@
infancia. Rasgos de Personalidad.

- dindmica de las fuerzas que actlan sobre el nifio
- busca retomar la evolucion la armonia funcional.

Historia de la familia: (padres y hermanos) enfermedades,
patologias actuales y pasadas.

- relevamientos ambientales:

- familiar, relaciones entre los miembros

- vivienda, medio en que vive el nifio

Examen clinico- médico
Examen psiquico
Analisis del caso y factores causales del problema
Tratamiento e indicaciones
Evolucion



Derivaciones discursivas

o Similitudes.

El rol orientador y de guia de la historia clinica como

instrumento

El valor de la HC en el trabajo con el paciente y la

familia

La entrevista inicial debe darse en un clima ameno

Preguntas semi-estructuradas

- Considerar la angustia de los padres.

Derivaciones discursivas

Diferencias

o Reca

Focalizada en la familia
nuclear.

Entrevista
interdisciplinaria con los
padres

- Importancia del analisis
de las caracteristicas
fisicas del nifio-sin
examen méedico previo,
no es atendido

o Kanner

Pregunta sobre la familia
extensa (abuelos, tios)

- Importancia en explorar
la infancia de los padres.
(si fueron felices)



Historia clinica, Reca 1967 — 1979.
Inscripcidn universitaria. Tradicion en el
Clinicas hoy

o Centro de Estudios y Asistencia Médico-
Psicologica de la Niflez y Adolescencia

Fundado por Reca y colaboradores en 1967.

Institucidén privada (formaba médicos,
psicologos y psicopedagogos)

Continua su trabajo clinico

Propone cinco guias de analisis.

Guia para el analisis de la HC

I. Medio familiar y social (composicion, relaciones
interpersonales, actitud respecto del embarazo, actitud
educativa)

II. Condiciones y conducta del niiio en el pasado, de
acuerdo a su historia (nacimiento y desarrollo)

I1I. Ingreso al Jardin de Infantes o Escuela. Curso de
escolaridad (conducta, adaptacion, rendimiento)

IV. Personalidad y conductas actuales. Segun la
madre.

V. Impresion del entrevistador sobre la
personalidad de los padres.

VI. Analisis de la sintomatologia (cronoldgicamente,
comienzo, circunstancias, evolucion)

VII. Conclusiones



Guia de Observacion de la conducta

o I. Apariencia fisica (descripcién)

o II. Conducta motriz (del propio cuerpo y en
movimientos dirigidos hacia los objetos)

o III. Relaciones interpersonales (conducta hacia la
madre y hacia el entrevistador)

o IV. Actividad intelectual (atencidn, dispersiéon, modo
de resolucién de problemas, Iengua]e comprensmn)

o V. Actitud hacia el material y la situacion de
prueba, test (aceptacion, interés, seguridad)

o VI. Actitud hacia la finalizacion de la entrevista.
(aceptacion, rechazo, despedida)

Guia de analisis para la entrevista de
juego

o I. Considerar los cuatro prlmeros items de la “guia de
observacion de la conducta”

o II. Analisis de la entrevista de juego

Caracteristicas personal-sociales en la entrevista de juego
(eleccién espontanea, interés hacia objetos, dramatizacion,
interés exploratorio, etc.)

Situaciones conflictivas en la entrevista de juego. (aparicion
inmediata, espontéanea, comunicacion verbal)

o III. Conclusiones posibles
Juicio sobre la madurez evolutiva (nivel intelectual, de
organizacidn, emocional, social)
Juicio sobre la naturaleza de conflictos y la estructura de la
personalidad



Guia para la confeccion del Informe
Psicolégico

o Dirigido a un profesional especializado

o I. Datos informativos (datos de identidad, datos del
examen, motivo de consulta)

o II. Datos de la Historia (medio y familia, desarrollo
psicomotor, salud, vida social y afectiva, escolaridad)

o III. Exploracion Psicolégica (caracterizacion de la
conducta, evaluacion intelectual y de la personalidad)

o IV. Dinamica total de la personalidad (hipotesis
explicativa de la problematica)

o V. Conclusiones (inferencias diagndsticas)

o VI. Recomendaciones (ordenadas segun su
importancia y fundamentarlas)

Psicoterapia. Elementos a considerar

o I. Aspectos informativos (diagndstico, familia,
interaccion)

o II. Juicio sobre los origenes y las motivaciones de
la conducta patoldgica en el presente y pasado

o III. Plan terapéutico total (funcion de la
psicoterapia)

o IV. Finalidades de la psicoterapia (resolver
conflictos, restaurar el desarrollo, promover la
adaptacion al medio)

o V. Técnicas (tendientes a la liberacion de emociones,
elaboracion de conflictos, maduracion y readaptacién)

o VI. Relacién Terapéutica (adecuada a la edad,
cuadro, personalidad y circunstancia del paciente)



Algunas aproximaciones
conclusivas

o Historias Clinicas de Telma Reca (ambas
instituciones):

- Se encuentra presente la importancia de:
- El medio familiar y social

- El estudio de la personalidad (descripcidn, rasgos,
caracteristicas, evaluacion, estructura y dinamica)

- La relacion paciente-terapeuta (afectiva y calida)
- La psicometria y pruebas proyectivas

- Son fundamentales para:
- la investigacion en psicoterapia.
- el tratamiento
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Telma Reca’
Rossi, Lucia

I
La escena antecedente los cursos de Psicologia en UBA.

Entre 1901 surge en la Universidad la asignatura “Psicologia Fisioldgica y Experimental
“a cargo de Horacio Pifiero. con un abordaje empirico en sus Laboratorios
compartidos por los socialistas. En 1906, Psicologia Il “pura o superior” Krueger
discipulo de Wundt, con un disefio filoséfico- estructural. No sin tensiones- en 1907
Ingenieros a cargo de Psicologia Il la redisefia en sentido positivista. La pulseada se
estabiliza cuando con la reforma universitaria por concurso Mouchet afianza una
psicologia vital, y abierta en psicologia Fisiolégica y experimental y Alberini una
concepcion racio-vitalista y axiolégica en Psicologia Il..

La década de democracia ampliada del 20’, encuentra a los socialistas abocados en la
higiene social rivalizando con la Sociedad de beneficencia: la Liga de Profilaxis social,
preocupada por los efectos de las enfermedades venéreas en el futuro de la poblacién
y al advertir la elevada incidencia de enfermedades mentales terminales en los
hospicios. Plantea una politica de prevencién focalizada en la prevencién concreta de
higiene infantil (Fernandez Verano (1919-1931), Gianfranco Ciampi crea en Rosario una
catedra de Psiquiatria Infantil en la Facultad de Medicina de la Universidad del Litoral,
en red con instituciones locales como el Hospicio, escuelas y orfelinato y con la UBA:
José Alberti dirige ambos Laboratorios de Psicologia experimental y el proyecto de
Tonina y Morzone en el Instituto de Psicologia Correctiva y Escuela de Nifios Débiles
del Consejo Nacional de Educaciéon (1928-1930). La propuesta institucional de
G.Ciampi. publica el Boletin del Hospicio de alienados.a partir de 1928 G. Bosch, su
estrecho colaborador oriundo de Rosario, Titular de Psiquiatria y Director en el
Hospicio de las Mercedes, funda en la ciudad de Buenos Aires, la Liga Argentina de
Higiene Mental en1929. La perspectiva preventiva de la “higiene” mental adjudica a
la enfermedad mental un disefio constitucional, maleable, permeable, abierto a la
influencia ambiental y social Cierta labilidad y reversibilidad, las vuelve suceptibles de
prevencidn, imposible frente a la inexorable fijeza de la herencia organica,

a la vez que posibilita mayor flexibilidad en nuevas clasificaciones con criterio
funcional —segln quede afectada la autonomia del yo- como G. Ciampi y G. Bosch
proponen en un articulo conjunto. El golpe de 1930, desmantela parte de estos
proyectos. socialistas : José Alberti, Tonina y Morzone ven desmoronar su proyecto.
Vacila la posicidn institucional de Bosch. En 1934, T. Fracassi atenta contra el proyecto
de Ciampi en Rosario. Pero en el dmbito médico —hospitalario prospera el proyecto de

“ Ayer y Hoy 50 afios de ensefianza de la Psicologia. Buenos Aires: Eudeba.
2008, pags. 139- 146.



las Ligas de Higiene Mental, que propician la apertura de consultorios externos en los
hospitales.

Los proyectos socialistas —psicologia natural empirica- enmarcados en el humanismo
del 20’ se encuentran vertebrados en el programa higienista —especificamente de
higiene social (Fernandez Verano, Liga de profilaxis Social- 1921-1931) , abierto a las
publicaciones y asociaciones francesas y americanas y con profunda proyeccion
social.La liga Argentina de Higiene Mental (G.Bosch, 1929 ) Estos trazos conformaran
un paisaje de coyunturas que dirimidos en la etapa de formacién de Telma Reca -
nace en 1904, se recibe de médica en 1929 y se doctora- la encontramos perfilarse en
un horizonte de preferencias y marcas ideoldgicos definidas persistentes que definiran
su estilo y posicion en su desempefio profesional a lo largo del tiempo.

En 1931, Bosch respalda los estudios en el exterior de dos médicas graduadas vy

doctoradas: Telma Reca y Carolina Tobar Garcia cuyas tesis muestran preocupacién
por Delincuencia juvenil y psicopatologia. Mientras C.Tobar Garcia se entrena en la
Universidad de Columbia, en el Teacher’s College y en el Medical Center en
NYdedicada a la reducacion de niflos “anormales”. La beca de doctorado premio
Eduardo Wilde por su tesis “"Delincuencia Juvenil” le da acceso a Telma Reca al John
Hopkins Hospital.(Rodriguez Sturla,2001,202)
Al regresar, ambas desempefiaran posiciones instituyentes claves: Carolina Tobar, en
la Direccién Médica Escolar del Consejo de Educacion, en el disefia la educacién
especial desde una perspectiva psiquiatrica. Telma Reca, se desempefia como médica
en el Patronato Nacional de Menores entre 1933y 1934. Ese afo, transmite su
experiencia al Titular de Pediatria M.Acufa de la Facultad de Medicina, quien la
autoriza a fundar el Consultorio de Higiene Mental Infantil en el Hospital de Clinicas
dependiente de la Universidad de Buenos Aires. Garraham, nuevo titular de Pediatria
amplia sus alcances y dependencias del “Consultorio” en 1937, ese afio publica
“Personalidad y conducta en el nifio”. En la Facultad de Medicina es docente auxiliar
del curso de Visitadoras de Higiene. En 1937 se aprueba la formacion de Visitadoras
de higiene mental, segin proyecto de G. Bosch, en el que colabora hasta 1947. En
1942 el “Consultorio” cambia de nombre: Centro de Psicologia y Psiquiatria.

Su desempefio profesional

Desde 1934 a 1956 la respaldan 30 afios de labor intensa y sostenida, con posiciones
profesionales y politicas propia, libros e investigaciones publicadas.

Se desempeiia en el Departamento Nacional de Higiene, en la Direccién de
Maternidad e Infancia, como Jefa de Divisiones de Segunda Infancia” y Nifios
enfermos, anormales y necesitados” desde 1937 al1948.Un informe elevado en la
década del 40’ al “Honorable Consejo Deliberante de la Ciudad de Buenos Aires”
expone un exhaustivo relevamiento de los establecimientos asilares infantiles,
propone macroinstituciones “hogares”, recomienda la asistencia de los menores



institucionalizados a escuelas comunes “para garantizar el lazo social”, enfatiza la
responsabilidad tutelar del estado y reclama la elaboracién de un plan para “asistencia
higiénico- social de los nifios necesitados”. Esto atestigua el vocabulario higienista, la
permeabilidad de estos proyectos por la presencia de diputados socialistas a nivel
municipal.

Su tradiciéon higienista se expresa en parrafos como:”La higiene mental es parte de la
higiene general. Sus postulados deberdn tener amplia aplicacion social. Es propdsito de
la higiene estudiar las condiciones inherentes al medio y al individuo mismo que
permitan y favorecen el desarrollo normal del hombre. A la higiene mental concierne
investigar particularmente, los factores que influyen sobre la faz psiquica de este
desarrollo”... “La higiene mental infantil es un capitulo de la higiene mental, pero tan
importante que puede considerarse como su irrescindible antecedente” (Reca,1956,21)

Su profesionalidad, y seriedad ird tejiendo una red de confianzas y prestigios
articulada por una participacion institucional sostenida y responsable, y una amplia,
versatil y activa politica de publicaciones- que como G. Bosch- la encuentra presente
en forma todo tipo de publicaciones de la especialidad y de difusion general.

Su actuacién, el prestigio un nombre, la convierten en referente indiscutido.

Cudl es su peculiaridad? su estilo personal conjuga con una manera de presentar su
desenvoltura profesional. Su modalidad de trabajo y tedrico y discursiva equilibran y
calibran diversas tendencias con criterios abiertos pero consolidados en un balance
personal.

Se destaca su enfoque interdisciplinario y la investigacidn

Qué idea de infancia sostenia? Cudl el entramado conceptual sostenia y caracterizaba
su practica? Un enfoque psicopatoldgico, con base fenomenoldgica, “trabaja en un
concepto integrativo de la personalidad que anuda lo biolégico a lo social en una
aproximacion fenomenolédgica de perspectiva humanista” (Conde, 1997, 86-9)
Simbolizacién, personalidad integrada y conducta parecen las claves de la relacidon
terapéutica como vinculo personal, experiencia emotiva, constructiva y correctiva,
que favorece la expresion de los conflictos. Telma Reca atribuye a problemas afectivos
la clave de la problematica infantil. Su practica es eminentemente clinica: incluye
psicodiagndstico y psicoterapia. Pero también la sistematizacion y relevamiento de
material empirico de casos en investigaciones.(Rodriguez Sturla, 1997)

“El concepto sobre psicoterapia debe, en lo fundamental, su presente formulacion, a no
dudarlo, a las doctrinas y comprobaciones de la psicologia profunda y muy en
particular a las teorias de Freud y sus discipulos sobre la estructuracion y la dindmica
de la personalidad humana”

. El psicoanalisis, serd considerado e incluido su versién americana- ya que Telma Reca
continud siempre en contacto con instituciones y universidades americanas para las
cuales investigaba y visitaba con frecuencia- con marcadas preferencias por Anna
Freud, la escuela del yo, los culturalistas, la psicologia humanista de K.Rogers vy



referentes de la psiquiatria infantil aglutinados alrededor de publicaciones como el
American Journal of Ortho- psychiatry, en especial Leo Kanner.

“La psicoterapia, como recurso unico o, casi siempre, como elemento primordial o
coadyuvante en el tratamiento de los problemas de conducta y las neurosis infantiles,
se ha abierto paso y afianzado en los ultimos 15 afios” (Reca, 1942,.486)”

Este pdarrafo es crucial ya que articula el cruce discursivo y conceptual entre:
problemas de conducta, neurosis infantil y psicoterapia. La primera articula el
conductismo de aplicacién educativa, -en sus “problemas” con la neurosis infantil” y la
psicoterapia. Este enlace, permite articular con su concepcidn “dinamica y estructural
de la personalidad”, y de particular importancia la “psicopatologia dindmica”- y su
herramienta, la psicoterapia- que muestran en el disefio americano la proximidad
entre psiquiatria y psicoanalisis. Esta serd la propuesta clave que llevard a la
Universidad.

En esta actualizacion discursiva es clave la recomendaciéon de B.Houssay para acceder
a la beca de la fundacidn Rockefeller que le permite conocer variedad de clinicas
infantiles y de disefios institucionales: el Judge Baker Guidance Center, el Philladelphia
Child Guidance Clinic hasta clinicas psiquiatricas infantiles de las Universidades de
Cornell, Columbia, John Hopkins y Yale. Esta fundacién financiarad el proyecto de
investigacion de 1948 reunidos en 1951 en “Psicoterapia de la Infancia” reune 210
casos de psicoterapia.

La psicologia en la universidad

Las catedras de Psicologia | y Il distribuian enfoques médicos Psicologia | (heredera de
Psicologia fisioldgica y experimental) y Psicologia Il enfoques filoséficos. La situacion
concursal de 1947 designa a Juan Ramén Beltran, quien opta por la catedra de Historia
de la Medicina. E. Pucciarelli, segundo en el orden de méritos concursal, aun siendo
médico hace valer su doctorado en Filosofia para producir un abrupto redisefio de
contenidos minimos y de denominacidon- Psicologia |. Felipe Garcia de Onrubia, ,
discipulo de Juan Guerrero, sostiene en el Congreso de 1949, confiere un disefio
estrictamente psicoldgico a Psicologia Il como profesor regular a partir de 1948.

La situacidon distorsiva en Psicologia | — tradicionalmente del discurso médico en
psicologia, tendrd consecuencias: Marcos Victoria, ha sido adjunto interino de C.
Alberini en Psicologia II- como muestra su formacién raciovitalista en filosofia- y
Ayudante de Jakob en Biologia. Con el golpe militar de 1943 los profesores renuncian
en forma masiva como protesta: Houssay, Mouchet, Victoria pierden sus posiciones
académicas. Beltran- por su cercania al nacionalismo- se sostiene en la asignatura
hasta 1947. Esto explica el espiritu de revancha y apropiacién de espacios académicos
aun concursados. El grupo excluido regresa la Universidad de Buenos Aires en 1955:
Marcos Victoria, Director del Departamento se hace cargo de Psicologia | avanza sobre
Psicologia Il, motivando la renuncia de Garcia de Onrubia.



En 1956, se presentan a la Direccion de Personal de la Facultad de Filosofia y Letras de
la UBA, considerable cantidad de curriculum de profesores ante la inminencia de una
convocatoria concursal: sorprende encontrar el de Juan Luis Guerrero, Felipe Garcia
de Onrubia y Eugenio Pucciarelli. El Interventor, José Luis Romero y los Directores de
Departamento (Psicologia: M Victoria; Sociologia, G. Germani; Pedagogia, J. Bernstein)
acuerdan crear nuevas carreras: Psicologia, Ciencias de la Educacidn y Sociologia. El
grupo de colaboradores incluye a escasisimos profesores regulares que venian
desempeiidndose con antelacién: tal el caso de Eugenio Pucciarelli desde 1947 y de
Nuria Cortada en Psicologia Il desde 1952.

Telma Reca se incorpora recién al grupo fundador en 1957. Se ha desempeiiado como
Senior Psychiatry en el North Side Center for Children Development de NY y como Jefe
de Servicio de Psiquiatria Infantil del St luke’s Hospital de NY entre 1955y 1957. Ese
afo al implementarse la carrera de Psicologia, Telma Reca concursa Psicologia de la
niflez y adolescencia en 1958, a medida que la carrera despliega, se desplaza a
Psicologia Evolutiva I“ (1958-1966) y es titular de Clinica de Nifios | y Il (1960-1966).
(Rodriguez Sturla,2001,207).

Telma Reca- no pertenece ni al viejo grupo, ni participa del revanchismo de los
primeros momentos, pero si asegura su afianzamiento institucional a través del acceso
concursal a los cargos académicos. Esta actitud de extrema prudencia que siempre la
ha caracterizado explica su permanencia. Cuando en 1958 se normaliza el
funcionamiento Universitario, concursa para las asignaturas de su especialidad.
Siempre en el marco de la Facultad de Filosofia y Letras se deslindan areas: Sus
criterios y propuestas prevalecen con exclusividad en la Carrera de Psicologia. Carolina
Tobar encuentra sede académica en “Didactica asistencial de escuelas diferenciales”
en la Carrera de Ciencias de la Educacion, antes a cargo de la pedagoga y psicoanalista
Arminda Aberasturi. Luego en disputa con la catedra paralela que propone Berta
Braslavsky.

Ese afio participa en la reforma del Plan de Estudios de la Carrera de Psicologia y al
crearse 2 programas de extension universitaria: la Direccion de Orientacion Vocacional
de la UBA, segun propuesta original dirigido por Jaime Bernstein, el Centro de
Psicologia y Psicopatologia de la Edad Evolutiva segin su propuesta y bajo su
Direccidn, apunta a articular ensefanza, investigacién vy asistencia a la comunidad,
considerado por ella como una prolongacién del Centro de Psicologia y Psiquiatria de
la catedra de Pediatria de Garraham. Entre 1961 y 1963, Telma Reca, nombrada
Directora del Departamento de Psicologia, promueve los concursos y presenta una
nueva propuesta de Plan de Estudios para la Carrera de Psicologia, que articula
investigacion y formacion de posgrado, vigente a partir de 1962 (Rodriguez Sturla,
2001)

Telma Reca permanece en la Universidad hasta el golpe de 1966, momento en que
funda el CEAM (Centro de Estudios Médico Psicoldgicos de la Nifiez y Aadolescencia)
una institucién privada con la que intenta dar continuidad a su obra.



En 1974 es nombrada Profesora Titular Consulta de la Facultad de Filosofia y Letras de
UBA, en 1979 recibe en forma pdstuma el premio Anibal Ponce.
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La atencion de la infancia durante la década del 30. El Consultorio
de Higiene Mental y otras instituciones.’

Pablo Rodriguez Sturla

Introduccion

El presente trabajo muestra los resultados de un relevamiento preliminar sobre las
instituciones que se dedicaron, durante los afios ‘30 en Buenos Aires, a la asistencia
investigacion y difusion de sus métodos y resultados sobre los sujetos infantiles.

Nos ocuparemos de tres instituciones, reuniendo sus caracteristicas mas
relevantes. Las mismas son el Consultorio de Higiene Mental, el Consultorio
Psicofisiologico y el Instituto de Pediologia. Por lo menos dos de ellas fueron
representantes de lineas de trabajo diferenciadas, tuvieron un papel pionero en
nuestro pais y formaron verdaderas escuelas de profesionales e investigadores
durante los afios subsiguientes.

Reconstruiremos las iniciativas que les dieron origen, las estructuras
institucionales donde fueron emplazadas, los integrantes del personal, el publico al
gue se dirigian y su modo de trabajo.

El Consultorio de Higiene Mental

Por iniciativa del Profesor Mamerto Acufia, titular de la Catedra de Clinica Pediatrica
y Puericultura de la Facultad de Ciencias Médicas- se cred el Instituto de Pediatria
Puericultura. Su disefio se basaba en el Servicio de Clinica Infantil perteneciente a la
misma dependencia universitaria. Comenzé a funcionar en 1935 y tenia por
objetivos: impartir la enseflanza de la Medicina Infantil, la asistencia médico-social y
de prevencién y la experimentacion e investigacion cientifica. Las acciones de
asistencia e investigacion se realizaban en la Sala VI del Hospital de Clinicas. En el
seno del Instituto operaban diversas salas como las de Clinica General (médica y
cirugia), con sus secciones de internado de varones, nifias y lactantes. Otras
secciones incluian laboratorios de rayos X, analisis clinicos y odontologia.

También se cred un “Consultorio de Higiene Mental” a cargo de la Dra. Telma Reca
(1935), que luego cambiaria de denominacion al llamarse “Centro de Psicologia y
Psiquiatria” (1942), dicha alteracién coincidié con la llegada del Dr. Juan Pedro
Garrahan a la catedra de Clinica Pediatrica y Puericultura. Recordemos que Reca se
gradud en Medicina y que, en 1930, viajé becada a Estados Unidos. En ese pais
conocid, entre otras formas de intervenciéon, el funcionamiento de las Child

® Ponencia Libre presentada en VIII Jornadas de Investigacién “La investigacion en la préctica
profesional” Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires, 2001



Guidance Clinics y de los tratamientos con respecto a la delincuencia juvenil. En la
disertacion que inaugura su nuevo cargo en el Consultorio, Reca establecié una
breve resefia histdrica; alli informd que el modelo de la presente institucion se basa
en las clinicas surgidas primero en Estados Unidos y luego en paises europeos. Esas
entidades atendian irregularidades de conducta en general, deficiencia intelectual y
factores familiares o de ambiente.

Con respecto a las razones para instrumentacién del consultorio, Acuiia recalca la
necesidad de tener en cuenta la salud mental de los nifios en conjuncién con su
desarrollo fisico. La salud mental, opina, es mds vulnerable e influenciable en sus
etapas de desarrollo. Un conjunto de nifios especiales, que por entonces se
denominaban “retardados”, constituian una parte importante de la poblacién
atendida tanto por los consultorios del Instituto como por los centros escolares y de
recreacion infantil. Por su parte, nifos tales como los “nerviosos” con trastornos de
palabra y los tartamudos, que no podian concurrir a las escuelas normales, recibian
atencion especializada. Las visitadoras de Higiene Social (del Instituto de Higiene,
Facultad de Ciencias Médicas) aportaban su labor en estas tareas. Asimismo, como
parte de las acciones preventivas, se distribuian folletos con indicaciones de crianza
y educacion para “nifios mimados y nerviosos”

Cuando un paciente arribaba al consultorio se le habia realizado una previa
“encuesta social”. Esta tarea estaba a cargo de las alumnas del Curso de Visitadoras
de Higiene Social, las cuales también realizaban una ulterior vigilancia del caso y del
tratamiento. Ya en el consultorio, dichas agentes aplicaban pruebas para el
establecimiento de niveles mentales. La mencionada encuesta tenia particular
utilidad, en primera instancia, para la interpretacién de los resultados de las
revisaciones médicas. Finalmente, se elegia el tratamiento adecuado en los érdenes
médico, educacional y social. Reca destaca que, frecuentemente, la intervencion
debia dirigirse con exclusividad a las dos ultimas areas.

Los primeros pacientes admitidos resultaron con padecimientos consecuentes de
enfermedades orgdnicas del sistema nervioso, causantes de retardos, que exigian la
subsiguiente internacidon en colonias o asilos. Paulatinamente la variedad de
patologias y derivaciones aumentd, recibiéndose pacientes desde escuelas vy
colonias. En los casos de nifios con problemas de conducta, asociados o no a un
retardo mental leve, Reca comprobd una notable mejoria o curacién lenta al
modificar las condiciones individuales y de ambiente. Si estaba presente en el
cuadro la debilidad mental, era necesaria la cooperacién de la escuela y la
orientacién educacional y vocacional del nifio, teniendo en cuenta sus capacidades
y aptitudes. Cuando era preciso, se recomendaba la derivacion a un grado
diferencial, aunque existian en muy pocas escuelas. Reca se ocupd de plantear
dichas lagunas institucionales al Consejo Nacional de Educacién, sugiriendo la
creacién de un centro de asistencia médica, e investigaciéon cientifica, que
promoviera la creacién de los grados diferenciales. Asimismo, se establecieron
relaciones oficiales para contar con la participacién de instituciones de asistencia



social (La Casa del Nifio, el Hogar Victoria Aguirre y otros) en la atencién de algunos
casos, que no podian recibir beneficio alguno a través de los tratamientos
especificos brindados en el Consultorio. En ese sentido, cabe sefalar que para las
patologias severas o de caracter social, que requerian un seguimiento de largo
plazo, no se contaba con las condiciones materiales; el consultorio disponia de un
espacio restringido.

Para el afno 1939, las caracteristicas de la poblacién médica habian variado. Las
admisiones de pacientes con neurosis y trastornos conductuales tratables
aumentaron, mientras disminuian los nifios con deficiencia mental y patologias
similares. Los profesionales que alli trabajaban sentian la necesidad de difundir las
finalidades del consultorio, a fin de evitar la afluencia de casos con los que no se
pudiera iniciar un tratamiento. Esta difusion fue llevada a cabo con, aparentemente,
buenos resultados, tal como lo habrian atestiguado los cambios en el tipo de
paciente admitido. Algunos datos estadisticos ilustran sobre la creciente actividad
del servicio. Durante el primer afio (1935) se atendieron 44 pacientes, dicho
numero habia aumentado a 193 (1937) y 231 (1940). Si tomamos las cantidades afio
por afo, podemos apreciar que la tendencia se mantuvo: las prestaciones brindadas
sumaban 3.293 en 1949.

También aumenté la cantidad de integrantes en el cuerpo de profesionales. Los dos
primeros afios se desempeiié solo la directora del servicio, con la participacién de
las alumnas del Curso de Visitadoras de Higiene Social. Se sumaron luego otros
médicos, como el Dr. Carlos Alberto Veronelli y egresadas de aquel curso. Citaremos
también a llse Juana de Haussman, graduada como profesora de ensenfanza de
nifios anormales en Alemania, y otros profesionales en Medicina, Pedagogia,
Filosofia, etc. Destaguemos la trayectoria de la Profesora Amalia Lucas de Radaelli,
quien se habia desempefiado como Directora de Institutos de menores
abandonados y delincuentes de las provincias de San Juan y Buenos Aires —
dependientes del Patronato Nacional del Menor- y que acompafié a Reca durante
casi veinte afios en el consultorio y posteriormente en otros emprendimientos
asistenciales.

Gracias al apoyo del Dr. Houssay Reca pudo acceder a una beca (de la Fundacién
Rockefeller) que, como ya consignamos supra, le permitié viajar a Estados Unidos e
interiorizarse en la organizacion de las clinicas psiquiatricas destinadas a la infancia.
Uno de los aspectos que priorizé la doctora fue la formacién de los integrantes de
su equipo, tal como se hacia en aquel pais. Por otro lado, Reca organizé numerosos
cursos, seminarios y conferencias de temadticas tales como los problemas de
conducta infantil, educacidn y ensefianza preescolar, dificultades escolares y otros;
los mismos se realizaban en diversas instituciones, de las que mencionaremos el
Instituto Libre de Estudios Superiores (ILES)y el Instituto Cultural Joaquin V.
Gonzélez. En esos afios, la autora se desempend como JTP de la Catedra de Higiene
en la Facultad de Ciencias Médicas y también como Subdirectora del Curso de
Visitadoras de Higiene Social (donde dictaba la asignatura Higiene Mental).



Cuando el Dr. Garrahan asumio la titularidad de la catedra de Pediatria —Facultad de
Ciencias Médicas, UBA- en 1942, apoy¢ los pedidos de urgente ampliacidn para el
Consultorio; de este modo se hizo posible la atencion de mas pacientes. Reca
permanecio en la direccion hasta 1960, para ocuparse del Centro de Psicologia y
Psicopatologia de la Edad Evolutiva, instalado en la UBA. El consultorio quedd a
cargo de la Dra. Marta Bekei.

El Consultorio Psicofisiolégico

El Dr. Enrique Olivieri, director del Cuerpo Médico Escolar, promovié la creacién del
Consultorio Psicofisioldgico en 1934. La direccion del mismo quedd a cargo de la
Dra. Carolina Tobar Garcia, quien era Maestra Normal Nacional y Doctora en
Medicina. En 1931 y 1932 la doctora viajé becada a Estados Unidos, donde estudio
psiquiatria infantil en la especialidad de deficiencias mentales. A su regreso, trabajé
como médica en el Hospicio de las Mercedes, en la Liga Argentina de Higiene
Mental, como profesora en colegios secundarios y en la Escuela de Visitadoras de
Higiene Mental dicta la asignatura Psicopatologia Infantil.

Dentro de las tareas realizadas en el consultorio, podemos sefialar el
establecimiento de diagndsticos para nifios y adultos con enfermedades mentales.
Si existian posibilidades, se emprendia un tratamiento médico-pedagdgico en el
caso de los nifios. Para la admisidon infantil, se administraban examenes clinico-
neuroldgico, psicolégico y pruebas para medir el nivel mental. Como en la
institucion anteriormente resenada, se sumaba la colaboracién de las visitadoras
sociales, que llevaban a cabo encuestas con visitas a domicilio. Una vez completado
el diagndstico se le notificaba a los padres, se enviaban indicaciones a la escuela en
la que el nifio estudiaba vy, si era necesario, se procedia a derivarlo para su
internacién. Cuando era posible se realizaba un tratamiento médico.

Uno de los mayores obstaculos para la labor del consultorio era la falta de personal
y la carencia, en el nivel nacional, de escuelas que se hicieran cargo de los nifios
retardados. Frente a esta situacion, Tobar Garcia inicié su lucha por la organizacién
de establecimientos especializados, pero esto sélo pudo concretarse en 1942 al
abrirse la “Escuela Primaria de Adaptacion”. Fue la primera de Argentina.

Continuando con los desempefios del consultorio, podemos decir que su radio de
acciéon era mas bien limitado. Ademds de las circunstancias materiales ya
mencionadas, la linea de trabajo se dirigia a la seleccién de sujetos. En efecto, los
nifos eran sometidos a los exdmenes con el fin de decidir si era pertinente su
inclusidon en acciones educativas especiales; es decir, su envio a algunos de los
pocos “grados diferenciales” que funcionaban en las escuelas. Los criterios médico-
psicolégico-sociales empleados, permitian la clasificacién y derivaciéon. De este
modo, se situa la presencial del déficit mental. Para ello, el criterio mas importante
se referia a la inteligencia: que fue definida como la capacidad para adaptarse o



III

para comprender nuevas situaciones o circunstancias. En este sentido, es “anorma
un niflo que esta por fuera de los estdndares fijados para la capacidad intelectual.
Entre los instrumentos utilizados en las admisiones, se encontraban los tests de
Binet y Terman. Por otro lado, se completaba un examen fisico y se registraban los
datos de composicion familiar y ambiental

El Instituto de Pediologia

Se cred en 1937, en Buenos Aires, y fue su primer director el Dr. Luis Siri. Integraban
el Consejo Directivo: Telma Reca, Pilades Oreste Dezeo, Jorge Romero Brest,
Arnaldo Orfila Reynal (médicos), José Luis Romero y Luis Falcini (profesores)

Funcionaba en las dependencias de la Sociedad Cientifica Argentina, pero en su
estatuto estd expresamente indicado el cardcter independiente en la orientacién
para el curso de las investigaciones. El campo de éstas uUltimas era el de la infancia y
adolescencia, su enfoque apuntaba a lo que llamariamos interdisciplina, es decir
qgue los aportes de las diferentes “ciencias parciales” producen una interpretacién
reciproca de sus puntos de mira hacia una concepcion total del objeto: el nifio y el
adolescente. No estaba ausente el cuidado por las realidades sociales.

Estaba pensada la implementacidon de cursos de divulgacién dedicados a médicos,
maestros, asistentes sociales, estudiantes y otros. Entre los temas figuraban la vida
fisica, psiquica y social del nifio y el adolescente, la salud del nifio (condiciones
bioldgicas e higiénico-sociales), la educacién del nifio (historia, problematicas vy
soluciones contemporaneas). También se dictaban seminarios de investigaciéon
sobre diversos temas. Los mismos estaban agrupados por secciones, algunas de las
cuales son: Herencia, eugenesia y biotipologia, Puericultura, Higiene y Medicina
Social, Psicologia, Psiquiatria, Higiene Mental, Sociologia, Economia, Educacion
Sexual y Proteccidén y Asistencia Social. Podemos mencionar los seminarios de:
Problemas de Conducta en la Infancia y Educacion Sexual (Telma Reca),
Psicopedagogia Experimental (Carolina Tobar Garcia), Los conceptos modernos de
la proteccién en la infancia (Alberto Zwanck). Por otra parte, se publicaba una
Revista de Pediologia, con un recuento de las actividades cientificas por cada
periodo. Otra intencidn del Instituto era la creacidon de un Centro Experimental de
Pediologia, cuya organizacién fue encargada a los Dres. Telma Reca y Pilades Dezeo,
gue realizara experimentos utilizando como sujetos a los nifios abandonados que
pudiera abrigar para su crianza temprana. Por falta de recursos, esa iniciativa no
pudo concretarse.

Algunas conclusiones



Compararemos los rasgos mas sobresalientes de las resefias sobre las tres
instituciones, haciendo hincapié en su modalidad de trabajo asistencial y de
investigacion.

En su Consultorio de Higiene Mental, Reca dividia el tratamiento en tres periodos:
1) establecimiento de una relacién favorable y exploracion de actitudes y conflictos
en el paciente, 2) profundizacién del contenido mental y la interpretacién tendiente
a descubrir el origen de los sintomas (con una accién reeducativa, de ser necesaria)
y 3) una adaptaciéon progresiva a la realidad, variando las actitudes y sentimientos
del paciente. No se caracterizaba por una determinada técnica, sino que tendia a
lograr el conocimiento de la personalidad del nifio, sus problemas y su medio,
establecer su dindmica y darle la oportunidad de expresar sus conflictos,
experiencias, sentimientos y emociones reprimidos. Con ese propdsito eran
ponderadas las pruebas psicoldgicas, psicométricas y proyectivas, cuando se debian
establecer el nivel mental o un complemento a las informaciones obtenidas en las
entrevistas. Entre los tests usados, podemos citar: Bender, Terman-Merrill, Raven,
Wexler, TAT, Rorschach, En los consultorios trabajaba con sesiones de juego en
habitaciones dispuestas para tal efecto, de cuya penuria ya hemos hecho
comentarios en el apartado correspondiente, con materiales estructurados e
inestructurados.

Por su parte, Tobar Garcia comenzd con las clasificaciones de nifios con el fin de
encontrar una derivacion a las intervenciones en pedagogia clinica, tratamientos
especiales y educacién diferenciada. Al no encontrar eco en la organizacion de las
escuelas —sdlo existian “grados diferenciales”- se ocuparia en las décadas siguientes
de la creacidn de escuelas diferenciales —“la ensefianza a medida”- y la organizacion
de internados. La bateria de pruebas psicoldgicas se limitaba a lo que pudiera
proporcionar medidas de rendimiento intelectual. La autora realizé una detallada
labor en la ubicacion de indicadores que pudieran advertir sobre la presencia del
déficit, entendido en general como causante de retardo escolar. Surgié asi una
sistematizacidon que fue difundida a distintos niveles sociales y profesionales. Si
tomamos como ejemplo un folleto de difusién para maestros, vemos que cuenta
con items acerca de la naturaleza del retardo (no es anormalidad mental), sus
causas multiples (médicas, psicolégicas, sociales), la afirmacion de que se puede
escolarizar a estos ninos y la justificacién de la existencia de escuelas diferenciales,
asi como sus beneficios al insertar al nifio en el sistema educativo

Respecto del Instituto de Pediologia, no hemos registrado actividades de asistencia
en este relevamiento preliminar. Se dedicd a tareas de trasmision y difusién en los
ambitos pedagodgicos y académicos en general.

Es asi como se atendian, sistematicamente, problemas de la infancia hasta entonces
no considerados con la atencidn necesaria en nuestro pais, tomando como modelo
las intervenciones de los paises centrales.



Es de notar la difusién que dichos establecimientos se impusieron como tarea
cotidiana. La misma alcanzaba a los profesionales de la salud, maestros, pedagogos,
asistentes sociales y a los propios padres y publico en general. Se establecia por
medio de cursos, seminarios, en instituciones intermedias y universidades, tanto de
Buenos Aires como del interior del pais. Asimismo, las modestas, en un principio,
instalaciones de los consultorios servian como ambito para la realizacién de
practicas a distintas carreras. Es decir que no sdlo se trataban casos y se realizaba
investigacion, sino que las acciones de estos profesionales se constituyeron en un
foco desde el cual se instald la atencién hacia los problemas de la infancia, en las
representaciones y prdacticas sociales.
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Las caracteristicas de la historia clinica psiquiatrica infantil en Telma

Reca®
Rodriguez Sturla, Pablo

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es realizar un recorrido conceptual acerca de la forma de
organizacién de las historias clinicas, en Psiquiatria Infantil, establecida por Telma
Reca. Con ese fin es relevante puntualizar el abordaje de las mismas que plantea Leo
Kanner, quien es un importante referente para la autora. Asimismo, se sefialan
semejanzas y diferencias entre ambos.

CHARACTERISTICS OF THE CHILD PSYCHIATRY MEDICAL RECORDS ACCORDING TO
TELMA RECA

ABSTRACT

The aim of this paper is to make a conceptual approache of how to organize the
medical records of children in psychiatric Telma Reca. This refers also to address the
same as that posed Leo Kanner, who is an important reference for the author. It also
identifies similarities and differences between them.

PALABRAS CLAVES: Historia clinica- Telma Reca- infancia- psiquiatria
KEY WORDS: medical records -Telma Reca-child-psychiatry
INTRODUCCION

El propdsito de este trabajo es analizar los criterios de organizacién que la Dra. Telma
Reca fue construyendo, a lo largo de su practica profesional, en relacién a la historia
clinica.

Para ello se retomaran los aspectos centrales de aproximacién clinica en Leo Kanner,
dado que el contacto que Reca tuvo con su practica constituyd un disparador
fundamental para su posterior concepcidon de la historia clinica infantil. Esta
aproximacion a la practica de Kanner tuvo origen en las diversas becas, tanto de
formacién como de investigacidén, a la que la autora tuvo acceso en Estados Unidos.

LA CONSTRUCCION DE LA HISTORIA CLINICA

® (2009). Memorias del | Congreso Internacional de Investigacion y Practica Profesional en Psicologia, XVI
Jornadas de Investigacion de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires y Quinto
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Entre los desempefios de la Dra. Telma Reca (1904-1979), destaquemos la creacién y
conduccidn del servicio “Centro de Psicologia y Psiquiatria “, con sede en el Hospital de
Clinicas. Debe puntualizarse, asimismo, que cuando la autora fija alli los parametros
para construir las historias clinicas, las practicas clinicas tenian mucha semejanza con
las usadas en ciertas instituciones psiquidtricas infantiles norteamericanas,
comunmente llamadas “Child Guidance Clinics”.

Para Reca, la idea central de la préctica clinica es llegar al conocimiento completo de la
personalidad del nifio, el medio en el que se desenvuelve, su problematica y
comprender cual es la dinamica de fuerzas que interactian sobre él. Para ello se debe,
segln Reca, posibilitar la expresion de los conflictos, emociones, sentimientos vy
experiencias: aquello que, desconocido o reprimido, lo ha llevado a su situacién actual.
En caso que la personalidad del nifio haya llegado a experimentar una desviacién muy
evidente, es deseable facilitar su reestructuracién, buscando encontrar y reestablecer
su auténtico “tipo psicolégico”.

Tomando como guia la evolucién normal, se intenta en el tratamiento reestablecer las
orientaciones que el paciente podria haber perdido. Asi, se le pueden brindar las
oportunidades y acercarlo a las actividades que lo orienten a su cultivo y al desarrollo
de la personalidad. Ello sobre todo en los aspectos que contribuyen, especialmente, a
afianzar la armonia en su funcionamiento y modificar su medio, ain en un grado
minimo, para lograr estos objetivos.

Reca elabora distintos dispositivos de abordaje sobre el nifio, de acuerdo con lo que la
experiencia le va demostrando como “mas acertado y productivo”. Su modelo ubica
dentro del primer paso del dispositivo clinico una entrevista con la madre. A fin de
optimizar el uso del tiempo, madre e hijo son entrevistados por distintas personas en
un mismo momento.

Desde ese punto de partida se comienza a construir el historial, de acuerdo con los
pasos establecidos por Leo Kanner (1894-1981) en la clinica John Hopkins. Comprende
tres capitulos: el problema y el estado actual del nifio, la historia y el desarrollo del
nifo, la historia de la familia. Cabe aclarar que la autora considera necesario realizar un
analisis de caracteristicas clinicas fisicas, previo al registro psiquiatrico. En caso de no
contarse con el mismo al presentarse el paciente, Reca lo deriva al Instituto de
Pediatria para que sea efectuado y posteriormente asentarlo en la historia clinica.
Tanto Reca como Kanner sostienen que la entrevista inicial debe ser llevada a cabo en
un clima de afabilidad, sin convertirla en un interrogatorio policial o una anamnesis
muy detallada, ya que ambas situaciones podrian volverse incémodas para los padres.
Con ese fin se utilizan preguntas semi-estructuradas que abren tematicas, favorecen la
charla abierta y el desarrollo de los tdpicos por parte de los consultantes. Y siempre se
tiene en cuenta que la situacién de hablar acerca de la problematica del nifio genera
mucha angustia en los progenitores.

Si nos remitimos a la conceptualizacion que realiza Kanner de la historia clinica,
constatamos que plantea tres momentos en su elaboracién: 1) la historia hasta ahora,
2) la historia personal, 3) la historia continua.



En el primer momento, generalmente registrado como la enfermedad actual, se toma
en cuenta la historia hasta el presente y en primer lugar cual es el motivo de consulta.
A partir de alli se comenzara a indagar sobre los antecedentes familiares, tratando de
conocer la existencia de enfermedades en la familia. También los datos personales
sobre padres, tios y abuelos, el grado de escolaridad, las ocupaciones, los aspectos
vinculados con la salud. El autor enfatiza la importancia de explorar la nifiez de los
padres, para conocer si fue feliz o no. Considera relevante averiguar acerca de los
vinculos intrafamiliares, cdmo se llevan los padres entre si y otros aspectos que ellos
consideren notables sobre las relaciones en la familia.

El segundo momento, al que se podria denominar la historia personal, parte desde el
momento de la concepcién. Toma en cuenta si el nifio fue buscado o no, cdmo se
desarrollé la alimentacion, el lenguaje, el juego, la escolarizacion (de haberla), la forma
en que fueron llevadas a cabo estas acciones. Kanner sugiere aqui orientarse sobre los
datos de las primeras etapas del desarrollo, buscando indagar si las madres se
encontraban satisfechas con el progreso del mismo o, por el contrario, estaban
preocupadas por algunos retrasos. Estos datos apuntan a una precisién aproximada.
Busca superar el mero registro de las enfermedades infantiles, para conocer la
importancia que las mismas tuvieron para los padres y el nifio. En el registro de la
historia clinica merece particular atencion la forma de afrontar las exigencias
ordinarias de la vida diaria, los hechos imprevistos corrientes y las frustraciones.

En el dltimo paso, “la historia continta”, se considera el nuevo giro que toma la vida
del paciente en el transcurso del tratamiento. Alli se registra lo que le sucede al
paciente en su vida de relacidn y lo que ocurre en su interior.

Para Kanner, la historia clinica debe registrar anotaciones fechadas donde se haga
referencia, al menos de forma sucinta, a los progresos y las modificaciones alcanzados
en cada entrevista. Senala, inclusive, que una buena historia clinica debe ir mas alla de
esto, registrando el interés que manifiesta el profesional o la institucién una vez
concluido el tratamiento. Estas notas posibilitan no sélo conocer la forma en que se
hace el seguimiento de la evolucién del nifio, sino también apreciar el valor de los
métodos terapéuticos empleados. Podemos decir que para Kanner la historia clinica es
un instrumento de trabajo, no solamente un elemento formal para cumplimentar
exigencias institucionales de documentacion.

Telma Reca conocid, durante su formacion como becada en los Estados Unidos, esta
forma de trabajo y la labor especifica de Kanner, tomandolas desde ese momento
como una guia.

En el modelo de historia clinica que Reca construye se incorporan, a partir de la
entrevista a los padres, en primer lugar los datos personales para luego tomar en
cuenta todos los antecedentes de la historia del nifio y su familia. Estos antecedentes
incluyen para el paciente: el desarrollo en la primera y segunda infancia, datos sobre
patologias, desempefios sociales (preescolares y escolares), registro de conductas
sobresalientes y habituales, rasgos principales y especificos de la personalidad, el
humor habitual. Respecto de la familia, la autora indaga sobre los antecedentes
patoldgicos y ambientales en los padres y hermanos del paciente. De ellos se averigua



sobre las enfermedades actuales y pasadas, la relacién entre los miembros de la
familia, la situacidn econdmica y social que implica la vivienda y el medio ambiente en
gue vive el nifo.

Establecidos este relevamiento sobre las condiciones de vida y los posibles datos que
pudieran conducir a problemas hereditarios y ambientales, Reca pasa al examen
clinico-médico y al examen psiquico. En la historia clinica también se consignan el tipo
de tratamiento, las indicaciones y una evolucién. Reca entiende que la historia clinica
no es un mero registro de datos sino un instrumento de trabajo para el médico y para
el equipo que trabaja con él.

Con respecto a la conformacién de una historia clinica, el equipo que la realiza debe
estar integrado — para la autora - un psicélogo, un médico psiquiatra y un historiador.
Este ultimo puede ser indistintamente psicélogo, medico o trabajador social, ya que se
considera el levantamiento de la historia clinica y la entrevista con la madre como
primer tarea de aprendizaje, comun a los tres grupos de profesionales. El historiador
practica la anamnesis, con la madre o un familiar acompafante, sobre una guia que
procura datos acerca de motivos de consulta, desarrollo, caracteres de la personalidad
y antecedentes, personales y familiares.

ALGUNAS CONCLUSIONES

A lo largo de su trayectoria profesional, Reca va transformando los distintos
dispositivos de abordaje al nifio. Esta autora tuvo acceso a distintas becas tanto de
investigacion como de formaciéon en Estados Unidos, lo que le permitid conocer la
labor de Kanner y su forma de abordaje asistencial: el modelo de historia clinica
planteado por Kanner constituye un elemento central para las posteriores
construcciones de Reca sobre esta tematica.

Para ambos autores la historia clinica es crucial en el trabajo con el paciente y la
familia. Tiene una funcidn central, muy lejos de ser un formulario que se completa en
una primera entrevista y luego se abandona. Es un instrumento de uso continuo a lo
largo de todo el tratamiento. Siguiendo los postulados de Kanner, podemos decir que
el valor de la historia clinica de psiquiatria reside en su funcidn orientadora y no en la
cantidad de detalles o su tamafio. Reca adhiere plenamente a este criterio, donde la
historia clinica es central y guia de la clinica.

Es destacable que uno de los objetivos de Reca es optimizar el uso del tiempo en
relacion a la construccién de la historia clinica, ideando un dispositivo en que se
entrevista a madre y niflo por separado en el mismo momento, asi como la figura del
historiador que puede ser encarnada por cualquier profesional del equipo.

Cabe senalar también algunas variantes que produce Reca, al adoptar estas
modalidades de trabajo norteamericanas. Ambos autores hacen hincapié en averiguar
los antecedentes familiares pero, segun se lee en los trabajos, Kanner interroga sobre
la familia extensa (padres, abuelos, etc.) mientras que en Reca la indagacion llega a los
padres. Otra diferencia radica en la pregunta presente en Kanner sobre la felicidad de
la infancia en los padres, elemento que no encontramos en Reca. Distinciones como



éstas podrian marcar una linea de investigacién, acerca de los constructos teéricos que
las sostienen en ambos autores.
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RESUMEN

Es nuestro propdsito brindar elementos relacionados con un relevamiento sobre
el servicio de Psicologia y Psicopatologia infantil de la Catedra de Pediatria de la
Facultad de Ciencias Medicas (UBA). Dicho establecimiento estuvo a cargo de la
Dra. Telma Reca y se organizd en la década del 30. Rastrearemos distintos
aspectos de la institucidn: inicios y su fundamentacién, quienes fueron los
participantes y su origen profesional, el modelo de historia clinica y el proceso de
admision, la formacion impartida, las modalidades de trabajo y las
conceptualizaciones tomadas como elementos de guia para la labor profesional.

PALABRAS CLAVE: Centro de Psicologia y Psiquiatria - admisidn- historia clinica -
estadisticas.

Origenes del Consultorio

Por iniciativa del Profesor Mamerto Acufia, titular de la Catedra de Clinica
Pedidtrica y Puericultura de la Facultad de Ciencias Medicas, se creo el Instituto de
Puericultura. Su disefio se basaba en el servicio de Clinica Infantil perteneciente a la
catedra de Psiquiatria de la mencionada facultad. Comenzé a funcionar en 1935 y tenia
por objetivos: impartir la ensefianza de la Medicina Infantil, la asistencia medico-social
y de prevencién y la experimentacién e investigacién cientifica. Las acciones de
asistencia e investigacion se realizaban en la Sala VI del Hospital de Clinicas. En el seno
del Instituto operaban diversas salas como las de Clinica General (médica y cirugia),
con sus secciones de internado de varones, ninas y lactantes. Otras secciones incluian
laboratorios de rayos X, analisis clinicos y odontologia.

También se cred un “Consultorio de Higiene Mental” a cargo de la Dra. Telma
Reca (1935), que luego cambiaria de denominacién al llamarse “Centro de Psicologia y
Psiquiatria” (1942), dicha alteracién coincidié con la llegada del Dr. Juan Pedro
Garrahan a la catedra de Pediatria. Recordemos que Reca se gradud en Medicina y
qgue, en 1930, viajé becada a los Estados Unidos. En ese pais conocid, entre otras
formas de intervencién, el funcionamiento de las Child Guidance Clinics y de los
tratamientos con respecto a la delincuencia juvenil. En la disertacidon que inaugura su
nuevo cargo en el Consultorio, Reca establecié una breve resefia historica; alli informé
que el modelo de la presente institucidén se basa en las clinicas surgidas primero en
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Estados Unidos y luego en paises europeos. Esas entidades atendian irregularidades de
conducta en general, deficiencia intelectual y factores familiares o de ambiente.

El dispositivo de admisién en el Centro de Psicologia y Psiquiatria.

Los procedimientos utilizados en la clinica no difieren a los usados por las clinicas
psiquiatricas infantiles norteamericanas. A la autora, le interesa llegar al conocimiento
de la personalidad del nifio, su problema y su medio. Se trata de establecer la dindmica
de las fuerzas que actuan en el nifio, dandole posibilidad de expresar los conflictos,
experiencias, sentimientos y emociones reprimidos o desconocidos por el mismo, que
han levado a su situacién actual. Es fundamental, reestructurar la personalidad,
sostiene Reca, cuando se ha experimentado una torsidon marcada, procurando hallar y
restablecer su auténtico tipo psicoldgico. Restaurar la linea de su evolucién normal,
procurarle oportunidades y formas de actividad que tiendan al cultivo y desarrollo de
la personalidad en aquellos aspectos que especialmente contribuyen a afianzar la
armonia de su funcionamiento, modificar su medio en la medida necesaria para
obtener estos objetivos.

El proceso de admision y la historia clinica

Madre e hijo son entrevistados por distintas personas en el mismo momento. La
historia del nifio es elaborada siguiendo un plan parecido al utilizado por el psiquiatra
Leo Kanner. Comprende tres capitulos: el problema por el cual se consulta y el estado
actual del nifio, la historia y el desarrollo del nifio (antecedentes personales, desarrollo
y maduracion, antecedentes patoldgicos) y por ultimo la historia de la familia
(antecedentes familiares y ambientales: relaciones familiares, situacién econdmico-
social de la familia, vivienda y medio ambiente). Es necesario aclarar que previamente
al registro de la historia clinica, se realiza un anlisis fisico o de no contar con el mismo
se lo deriva al Instituto de Pediatria para efectuar dicho examen. El resultado del
mismo se registra en la historia clinica.

Los procedimientos utilizados en la clinica no difieren a los usados por las clinicas
psiquiatricas infantiles norteamericanas. A la autora, le interesa llegar al conocimiento
de la personalidad del nifio, su problema y su medio. Se trata de establecer la dindmica
de las fuerzas que actuan en el nifio, dandole posibilidad de expresar los conflictos,
experiencias, sentimientos y emociones reprimidos o desconocidos por el mismo, que
han levado a su situacidon actual. Es fundamental, reestructurar la personalidad,
sostiene Reca, cuando se ha experimentado una torsién marcada, procurando hallar y
restablecer su auténtico tipo psicoldgico. Restaurar la linea de su evolucién normal,
procurarle oportunidades y formas de actividad que tiendan al cultivo y desarrollo de
la personalidad en aquellos aspectos que especialmente contribuyen a afianzar la
armonia de su funcionamiento, modificar su medio en la medida necesaria para
obtener estos objetivos. Con respecto a las razones para instrumentacion del
consultorio, Acufia recalca la necesidad de tener en cuenta la salud mental de los nifios
en conjuncion con su desarrollo fisico. La salud mental, opina, es mas vulnerable e
influenciable en sus etapas de desarrollo. Un conjunto de niflos especiales, que por



entonces se denominaban “retardados”, constituian una parte importante de la
poblacién atendida tanto por los consultorios del Instituto como por los centros
escolares y de recreacién infantil. Por su parte, niflos tales como los “nerviosos” con
trastornos de palabra y los tartamudos, que no podian concurrir a las escuelas
normales, recibian atencidon especializada. Las visitadoras de Higiene Social (del
Instituto de Higiene, Facultad de Ciencias Medicas) aportaban su labor en estas tareas.
Asimismo, como parte de las acciones preventivas, se distribuian folletos con
indicaciones de crianza y educacién para “nifios mimados y nerviosos”. Cuando el
motivo de consulta exige la determinacion del nivel mental o parece conveniente el
aporte de técnicas, se realizan pruebas psicolégicas como Terman Merrill, Blhler,
Bender, Raven, Wexler, T.A.T., Rorschach.

El equipo de diagndstico de trabajo realiza la tarea de examinar, formular el
diagnostico y dar las indicaciones en la mayor parte de los casos durante la primera
entrevista. Los equipos estan integrados por un psicélogo, un médico psiquiatra y un
historiador que puede ser indistintamente desempefiado por un psicélogo, un medico
o un trabajador social ya que se considera el levantamiento de la historia clinica y la
entrevista con la madre como primer tarea de aprendizaje, comun a los tres grupos de
profesionales. El historiador practica la anamnesis, con la madre o un familiar
acompafante, sobre una guia que procura datos acerca de motivos de consulta,
desarrollo, caracteres de la personalidad y antecedentes, personales, familiares, etc.

Es necesario aclarar, que cuando un paciente arribaba al consultorio se le habia
realizado una previa “encuesta social”. Esta tarea estaba a cargo de las alumnas del
Curso de Visitadoras de Higiene Social, las cuales también realizaban una ulterior
vigilancia del caso y del tratamiento. Ya en el consultorio, dichas agentes aplicaban
pruebas para el establecimiento de niveles mentales (luego esto se modifica). La
mencionada encuesta tenia particular utilidad, en primera instancia, para la
interpretacidn de los resultados de las revisaciones medicas. Finalmente, se elegia el
tratamiento adecuado en los ordenes medico, educacional y social. Reca destaca que,
frecuentemente, la intervencién debia dirigirse con exclusividad a las dos ultimas
areas. Los primeros pacientes admitidos resultaron con padecimientos consecuentes
de enfermedades organicas del sistema nervioso, causantes de retardos, (idiotas,
imbéciles, etc) que exigian la subsiguiente interaccion en colonias o asilos.
Paulatinamente la variedad de patologias y derivaciones aumentd, recibiéndose
pacientes desde escuelas y colonias. En los casos de nifos con problemas de conducta,
asociados o no a un retardo mental leve, Reca comprobd una notable mejoria o
curacion lenta al modificar las condiciones individuales y de ambiente. Si estaba
presente en el cuadro la debilidad mental, era necesaria la cooperacién de la escuelay
la orientacidn educacional y vocacional del nifio, teniendo en cuenta sus capacidades y
aptitudes. Cuando era preciso, se recomendaba la derivacién a un grado diferencial,
aungue existian en muy pocas escuelas. Reca se ocupé de plantear dichas lagunas
institucionales al Consejo Nacional de Educacidn, sugiriendo la creacion de los grados
diferenciales. Asimismo, se establecieron relaciones oficiales para contar con la
participacién de instituciones de asistencia social (La Casa del Nifio, el Hogar Victoria



Aguirre y otros) en la atencidon de algunos casos, que no podian recibir beneficio
alguno a través de los tratamientos especificos brindados en el Consultorio. En ese
sentido, cabe sefalar que para las patologias severas o de caracter social, que
requerian un seguimiento de largo plazo, no se contaba con las condiciones
materiales; el consultorio disponia de un espacio restringido. Esta situacidon pudo ser
revertida recién en la década del 40.

La falta de local y de elementos no permitid en un primer momento hacer
psicoterapia. El tratamiento se redujo en la casi totalidad de los casos, a las
indicaciones y a los consejos relativos a la organizacion de la vida del nifo. La
terapéutica se centro entonces en la normalizacién de la vida y el organismo del
paciente, y en las indicaciones (inclusive las del orden estrictamente medico) y
educacion impartidas a las madres. Con esta terapéutica limitada, se observa, segun
Reca, una alta proporcién de mejorias. Sin embargo, se comprueba que los problemas
de conducta arraigados y las neurosis de nifios mayores, se modificaban en forma
relativa. La autora advierte la necesidad de la psicoterapia directa del nifio y a menudo,
de la educacion o el tratamiento mas intenso con las madres.

Servicios prestados y estadisticas

En relacidn a los tipos de servicios prestados, desde el inicio de las actividades el
consultorio prestd admisién, indicaciones de tratamiento, indicaciones educativas a los
padres. A partir de 1941 se brindo psicoterapia individual infantil, reeducacién, y
posteriormente, psicoterapia de grupo padres y psicoterapia de grupo nifios.

Para el afio 1939, las caracteristicas de la poblacién médica habian variado. Las
admisiones de pacientes con neurosis y trastornos conductuales tratables
aumentaron, mientras disminuian los nifios con deficiencia mental y patologias
similares. Los profesionales que alli trabajaban sentian la necesidad de difundir las
finalidades del consultorio, a fin de evitar la afluencia de casos con los que no se
pudiera iniciar un tratamiento. Esta difusién fue llevada a cabo con, aparentemente,
buenos resultados, tal como lo habrian atestiguado los cambios en el tipo de paciente
admitido. Algunos datos estadisticos ilustran sobre la creciente actividad del servicio.
Durante el primer afio (1935) se atendieron 44 pacientes, dicho numero habia
aumentado a 193 (1937) y 231 (1940). Si tomamos las cantidades afio por afio,
podemos apreciar que la tendencia se mantuvo: las prestaciones brindadas sumaban
3293 en 1949.

También aumento la cantidad de integrantes en el cuerpo de profesionales. Los
dos primeros afios se desempeiio solo la directora del servicio, con la participacién de
las alumnas del Curso de Visitadoras de Higiene Mental. Se sumaron luego otros
médicos, como el Dr. Carlos Alberto Veronelli y egresadas de aquel curso. Citaremos
también a llse Juana de Haussman, graduada como profesora de ensefianza de nifios
anormales en Alemania, y otros profesionales en Medicina, Pedagogia, Filosofia, etc.
Destaguemos la trayectoria de la Profesora Amalia Lucas de Radaelli, quien se habia
desempeiiado como Directora de Hogares para nifios- dependientes del Patronato de



la Infancia- y que acompafié a Reca durante mas de veinte afios en el consultorio y
posteriormente en otros emprendimientos asistenciales.

Gracias al apoyo del Dr. Houssay, Reca pudo acceder a una beca (de la Fundacidn
Rockefeller) que, como ya consignamos supra, le permitid viajar a Estados Unidos e
interiorizarse en la organizacion de las clinicas psiquiatritas destinadas a la infancia.
Uno de los aspectos que priorizé la doctora fue la formacién de los integrantes de su
equipo, tal como se hacia en ese pais. Por otro lado, Reca organizé numerosos cursos,
seminarios y conferencias de tematicas tales como los problemas de conducta infantil,
dificultades escolares y otros; los mismos se realizaban en diversas instituciones, de las
gue mencionaremos el Instituto Libre de Estudios Superiores (ILES). En esos afos, la
autora se desempefio como JTP de la Catedra de Higiene en la Facultad de Ciencias
Medicas y también como Subdirectora del Curso de Visitadoras de Higiene Social
(donde dictaba la asignatura Higiene Mental).

Cuando el Dr. Garrahan asumid la titularidad de la catedra de Pediatria-Facultad
de Ciencias Medicas, UBA- en 1942, apoyd los pedidos de urgente ampliacion para el
consultorio; de este modo se hizo posible la atencion de mas pacientes. Reca
permanecié en la direccion hasta 1960, para ocuparse del Centro de Psicologia y
Psicopatologia de la Edad Evolutiva, instalado el la UBA. El consultorio quedd a cargo
de la Dra. Marta Bekei.

ALGUNAS CONCLUSIONES

El trabajo de Telma Reca se cuenta entre los pioneros de la clinica psiquiatrica
infanto-juvenil en Argentina. En 1934 funda el consultorio al que denomina
originariamente “Higiene Mental”. En dicho establecimiento se atiende con una
modalidad que precisara los procedimientos de la clinica psiquidtrica infanto-juvenil a
través de criterios psicopatologicos hasta entonces poco difundidos. El dispositivo de
atencidn en el consultorio es el estudiado por la autora en sus viajes a los Estados
Unidos. Alli observd y estudié el modelo de las Child Guidance Clinics (Ilamadas clinicas
de la conducta). Reca llega a autodefinirse como autodidacta en algunos aspectos de
su quehacer, si bien admite tomar lineas de trabajo de otros autores. Por ejemplo, el
prototipo de historia clinica es tomado del modelo confeccionado por Leo Kanner;
indagando a cerca de su situacién actual, familiar y ambiental.

En cuanto a la misién de la terapéutica, son asimismo concepciones psicoldgicas
las que ofician de guia. Para la autora, el trabajo debe producir la restauracion de la
salud psiquica y la normalizacion de la conducta. Esto permite la correccién del
desarrollo desviado o la reanudacién del normal, definidos ambos a partir de una
construccion personalistica.

La autora a lo largo de su trayectoria profesional, se ocupd de formar al personal
a través de reuniones, conferencias, ateneos, cursos, etc. También contribuyo a la
difusidon de su obra con numerosas publicaciones que testimonian la tarea realizada en
dicho servicio: “Personalidad y conducta del nifio”, “La inadaptacion del escolar”,
“Psicoterapia de la infancia”, “Tratamiento psicolégico de los problemas infantiles”,
entre otras.



REFERENCIAS

Anales del Instituto de Pediatria y Puericultura, Tomos 1935 a 1941, Buenos Aires, Facultad de
Ciencias Medicas, UBA.

Reca, Telma (1937): “Personalidad y conducta del nifio” Buenos Aires, El Ateneo.

Reca, Telma (1944): “La Inadaptacion del escolar” Buenos Aires, El Ateneo.

Reca, Telma (1951): “Psicoterapia de la infancia” Buenos Aires, El Ateneo.

Reca, Telma (1956): “Tratamiento Psicoldgico de los problemas Infantiles” en colaboracién,
Buenos Aires, El Ateneo.

Reca, Telma (1961):“Problemas Psicopatologicos en Pediatria” en colaboracién, Buenos Aires,
Eudeba.

Rodriguez Sturla, Pablo (1997):“Telma Reca: la infancia desde la Psicopatologia y su
tratamiento”, en “La Psicologia antes de la Profesion. El desafio de ayer, instituir las
practicas”, Prof. Lucia Rossi y col. Buenos Aires, Eudeba, 1997 (Pags. 246-254).

Rodriguez Sturla, Pablo (2001):“Telma Reca: la institucionalizacidn de la atencién infantil”, en
“Psicologia: su inscripcidon universitaria como profesion. Una historia de discursos y de
practicas”, Prof. Lucia Rossi y col. Buenos Aires, Eudeba, (Pags. 205-212).

Rodriguez Sturla, Pablo (2009):“Telma “Las caracteristicas de la Historia Clinica psiquiatrica
infantil en Telma Reca”. En Memorias del | Congreso Internacional de Investigacion y
Practica Profesional en Psicologia, XVI Jornadas de Investigacién y Quinto Encuentro de
Investigadores en Psicologia del Mercosur, Facultad de Psicologia, UBA, agosto de
2009. Tomo |l (pags. 437-439).



Arminda Aberastury: el psicoanalisis de nifios®

17. ARMINDA ABERASTURY: EL PSICOANALISIS DE NINCS

Pablo Rodriguer Suala

Introduccion

we Arininda Aberastury es una de ks primeras autores dedicadas al psicoandglisis de
nifos en nuesteo pais, Su trabajo incluye la composicién de toda una bacerfa de reglas
para la arencidn clinica y la formulacidn de fandamentos redricos, extraides de
utares extranjeras y de su propia autoria.
La mrayectaria de fa antora constituye un hito en el camino de la profesionalizacion

e ha seguido la Psicologla durante el siglo XX en Argentina. En ese sentido, su
tmbajo ha influido podercsamente sobre el disetio de un rol para profesionales no-
nédicos, el lugar de la pricrica psicolsgica y la colaboracicn con otras disciplinas,
enitre lns que se encuentran la medicing, la odentologia y 1a pedagoeia.
~ Enestecapitulo, luego de consignar datos biogrificos, destacaremos algunos de
o rasgos mis iportantes en las concepeiones tedricas, de las téenicas psicoanaliticas
¥ de In organizacion del trabajo profesional,

s biogrificos

~ Aminda Aberastury nace en Buenos Aires el 24 de septiembre de 1910. Provie-
e i, fn L que B dota de un ambiente propicio para los desarrollos intelec-
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8 Rodriguez Sturla, P. (2001). Arminda Aberastury: el psicoandlisis de nifios. En, Rossi & cols. (197-204)
Psicologia: Su inscripcion universitaria como profesion. Una historia de discursosy de précticas.
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e | escle su adolescencia tiene acceso a las lecturas freudianas y, por intermedio de un
mlgo de suhermano, conocid, en 1933, a Enrique Pichon Riviére, con quien contrajo
MWattimonio en 1937, Munida de estudios psicoanaliticos mids profundos, comenzé a
roallsnr observiiciones que le abrieron las perspectivas del psicoandlisis infantil. Poste-
varmente, trabaja en el Consultorio de la Liga de Higiene Mental, atendiendo a nifics.
Llegaudo ¢l ano 1942, inicia su andlisis diddetico con Angel Garma, uno de los
Mundadores de la Asociacién Psicoanalftica Argentina (APA). En la misma linea,
lm controles de supervisién con Celes Cdrcamo y Marie Langer. Presenta a la APA
dl\mmu ¢ importantes contribuciones sobre el psicoandlisis con nifios. En 1948, es
L peindin como miembro adherenre de la APA, tras presentar los trabajos “Psicoand-
Dk de un nifio esquizofrénico” y “Fobia a los globos en una nifa de | 1 meses™. Desde
1946, mumtiene correspondencia con la conocida psicoanalista inglesa Melanie Klein,
i' ': I muerte de esta dloma, Durante 1951 tiene la oportunidad de levara cabo un
ontrol de casos con aquella profesional,
~ [in 1950, con la presentacidn de “El juego de construir casas. Su interpretacion
y v ot dingnostico” y “Algunos mecanismos en las neurosis” es habilitada como
| hro titular de la APA. El grado de analista diddcrico le llega, en 1953, cuando
cnnuccr su escrito “La transferencia en el anslisis de nifios, en especial en los
s tempranos™. Posterionmente, la autora continda con la ensefianza universita-
9 ‘ﬁ sctividad profesional privada.
- Arminda Aberastury fallece en Buenos Aires el 13 de noviembre de 1972,
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\;L«," algnamos sdlo algunos de los desemperios, dejando fuera de esta seleccidn la.

esentacion de rrabajos en diversos congresos nacionales e internacionales, asf

W de formacién profesional.

 Profesora del Instituto de Psicoaniilisis de las cdtedras Desarrollo del nifio y
T'éenicas del Psicoandlisis del nifio, en la Asociacién Psicoanalitica Argentis
i (APA) (desde 1948).
~ Directoen del Instituto de Psicoandlisis de la APA (1956-58).
< Profesora tiular de la ciredra Didicrica Asistencial y Escuclas Diferenciales,
Faculead de Filosoffa y Letras, UBA (1956).
. ttular de la edredra Psicologia de la Nifiez y Adolescencin, De ,\, e
Wﬁode Clencias de I Bducacion, Facultad de Filosoffa y Letran, UM“ )
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Pertinencia del psicoanalisis en el tratamiento de ninos

La autora enfoca el problema de la infancia desde un punto de vista eminente-
mente clinico. El mismo estd guiado por les postulados del psicoandlisisen la versidn
elaborada por la psicoanalista inglesa Melanie Klein. En el dmbito de nuestro pais,
Aberastury ocupa un lugar plonero en el estudio de sus textos y la aplicacion en el
tratamiento de nifios.

Para Aberastury, el trabajo que debe realizarse can un nifio no se limita a la
curacion; debe basarse primordialmente en las acciones preventivas. Ellas consisten
en acciones tendientes a promover cambios en el ambiente del nifio y orientaciones
en la evolucién psicosexual del infante. Estas Gltimas inciden positivamente en la
regulacién de sus relaciones familiares y sociales, al trabajar con las fanrasfas incons-
elentes involucradas en aqueltas. Las “dificulrades educacionales” y otras manifesta-
clones de inadaptacién, dentro o fuera del sistema educativo, se convierten asi en
objetos abordables y comprensibles desde el psicoandlisis, en un campo que abarca
también las afecciones més frecuentemente tratadas desde allf; tales son los casos de
anfermedades como la anorexia, asma y diversos trastornas de conducta. Insistimos
W0 (ue estas intervenciones tienen un valor preventivo.

Entre las recomendaciones fundamentalesde la autora, cabe destacar la combi-
e idn entre psicoterapia del nifio y orientacidn a los padres, para lograr, con estas
Wltimas, modificaciones en la familia y otros entomos. También sefalaremos los
waluerzos realizados para la celaboracion entre pediatras, odontopediatras y psicoa-
Wi listas; en ellos se trabajan problemdticas tales come 1z psicoprofilaxis quinirgica,
combinacion de tratamientos psicoanaliticos con los médicos y el acompanamien-
o1 fases terminales de una enfermedad.
La indlicacion de tratamiento psicoanalitico estd vinculada al juicio que sobre
oy mvedad de los sintomas haga un profesional capacitado. Melanie Klein, sefiala la
i, postula que rodos los niftos pasan por una neurosis y que Ia misma se diferen-
5) i por el grado presente én un individuo u otro. De esta manera, la pertinencia de
aillisis thende a ser universal: siempre beneficiard el desarrollo infandil

de trabajo

rstury distingue dos escuelas en 1o que se refiere al psicoandlisis con nifios,
W i oo la de Anni Frewd y otra la de Melanie Klein. Ambas posturas dan
" mlpdomwhmlanécn!ca. que se aponen en diferentes puntos. En
1 d“ltll muovmu es mundial. Los psicoanalistas adheridos a
" debatiéndolas en las publicaciones y en los
Y “'—\t\hld l}’ ..

o e de trabajos, etc.) de ln diseplina,
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Ante tode, debemos subrayar que un tratamiento anal ftico estd sostenido fun-
damentalmente por la llamada relacién transferencial o transferencia. La misma,
en los términos de ambas autoras (A. Freud y M. Klein), se produce entre ¢l analista
y su paciente. Tiene la vireud de permitir que este idltimo proyecte su afectividad y
enlace las fantasias que operan en €l con la figura del profesional. El trabajo
pricoterapéutico funciona principalmente a través del descubrimiento, por medio
de senalamientos e interpretaciones, de los contenidos psiquicos implicados allf.
Lo forma en que éstos se hacen presentes es la escenificacién en la transferencia, en
¢l momento actual de la sesién.

A. Freud sostiene que, en ¢l aberdaje con nifios, el profesional debe adoptar
primero el papel de educador, necesario para construir las condiciones que penmitan
renlizir un ratamiento analitico; esto es, la instalacién de la cransferencia. El esfuerzo
del profesional se dirige al logro de una relacién “buena™ en téeminos afectivos, tratan-
do de nislar y corregir cualquier impulso agresivo hacia el analista o contrario al desa-
rrollo del tratamiento. Una buenz relacidin permitird el ulterior comienzo de las incer-
pretaciones y el progreso de la cura. Pero, en muches casos, el psicoanalsta puede
lmitarse a las intervenciones educativas, que esta autora califica de “no analiticas”. Las
mismas preden recaer sobre la correccidn de actitudes, conductas y explicaciones que
s di el nifio mismo y que expresa en la sesitn. También pueden extenderse 2 la
arlentacion para padres. En lo que se refiera a la téenica, A Freud no otorga a la
utihizicion de los juegos el papel de suministrador de un material que pueda servir para
lo interpretacién directa, equivalente a las asociaciones verbales de las adulros. S
puiede rener, en ocasiones, ¢l papel de un indicador valioso.

Aberastury considera valiosos los aportes de A. Freud, como iniciadora del
ttamiento realizado en niflos, y toma algunas de sus indicaciones. Pero se decide, en
lo fundwmental, por la adopeién de las concepeiones de M. Klein.

M. Klein sustenta una postura distinta. Para ella, el nifio es capaz de establecer
une relacion transferencial desde ¢l comienzo mismo de las entrevistas; en conse-
cuenci, no s necesaria una labor educativa previa con esa finalidad. Las interprera-
clones pueden comenzar cuando ¢l profesional lo considere oportuno de acuerdo a
I evolucion de esa transferencia. El trabajo con los contenidos psiquicos implicados
i la relacion incluye tanto los aspectos buenos como malos de la misma. Aberastury
- plensa que esta integracién permite un mejor control de las condiciones en que se
desarrolla ¢l tratamiento y In reduccion de exteriorizaciones agresivas, por parte del
i, en el ambiente familiar v otres.

La téenica de trabajo analfrico para nifios méds defendida por Aberastury, en
actierdo con Klein, es L del juego, euyo material es tomado como equivalente a las

dnciones verbales producidas por un adulto durante las sesiones. Asimismo, re-
dlomon qut lolnlnowucden tmhlm una nlucldn mmfmnclul m nwnlcpre-

........
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dirigen, asi, a la figura del profesional y vehiculizan moctones afectivas de distinto
signo, asi como el cardcter de las fantasfas inconscientes que operan en el paciente.
De este modo, son susceptibles de interpretacion a fin de descubrir lo inconsciente
reprimido. Por la tanto, podemos concluir que, para la autora, el juego ¢s uni herra-
mienta decisiva en el progreso de una cura analirica.

Debemas sefialar que, sin embargo, las intervenciones educativas no estdn ex-
cluidas de las maniobras profesionales utilizadas por Aberastury. Se dirigen tanw
hacia los pacientes como hacia sus padres.

Organizacién del trabajo profesional

Trataremos shora sobre la manera en que la autora recibe a sus pacientes y selec-
ciona los procedimientos més adecuades segin la evaluacion de los casos clinicos.

En primer lugar, se concerta una entrevista con los padres, a Ia que no concurre
el nifio; pero el mismo debe estar informado de la reunitn. Con los padres aclara el
motivode consulta, Ia historia vital del nifio, cémo se desarrolla la vida cotidiana, la
refacién de los padres con el nifio, entre ellos y con el entorno familiar. Puede ser
necesaria mas de una entrevista.

El consultorio posee los elementos adecuados para la realizacién de las téenicas
de juego (juguetes y objetas, elementos estructurados e inestructurades), distribuidos
¢ iva mesa y en cajas. La primera sesion debe ser considerada especialmente, yaque
en clla el paciente pone de manifiesto las fantasfas inconscientes de enfermedad y
curacién y cdmoacepta o rechaza el papel del terapeuta (cardcrer de la transferencia
(|ue comienza a instalarse).

La primera accién que realiza ¢l nifio y el tiempo que transcurre hasta la misma
son indices de su relacitn con ¢l mundo. El grado de inhibicién que mantiene en el
' Juego es un indicador de la gravedad de su neurosis. El analista debe conocer los
Juegos mis frecuentes y los objetos con que los nifios interactdan, en general,

- cotidianamente. Asimismo, debe estar dispuesto al trabajo corporal. También es
 hecesario que se interiorice del sentido que el nifio le estd otorgando a su rol, si pide
~quc ¢l profesional juegue con éL

Una vez reunidos e integrades los indicadores para el diagndstico del caso,
Aberastury concerta una nueva entrevista con los padres con el fin de informarles

bre el tratamiento mds adecuado para resolver el motiva de consulta, o si éste ha
ido varlaciones. Si es necesario un tratamiento, el analista tendrd que formular
W precliceldn estimada del tempo que éste conllevard y los costos aproximadas.
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La educacion de los nifios anormales a principios del siglo XX en

Argentina.9
Gabriela Rojas Breu

El concepto de “nifio”: contexto y discursos que lo atraviesan

Una de las primeras urgencias que surge al analizar el contexto es delimitar el
concepto infancia en funcién del contexto en el cual se ubica, puesto que el mismo es
portador de historicidad: es decir, no es sino un constructo social, politico, cultural,
ideoldgico, etc. En efecto, Aries postula la hipdtesis de que no es sino con la
modernidad que se crea la representacion de infancia, participando de dicha
construccién una institucidn particular: la escuela (Ariés,1993; Varela y Alvarez Uria,
1991). A partir de este momento, el nifilo pasa a ser “querido y sentido” como
irremplazable, disminuyendo las extendidas practicas de infanticidio, y aumentando su
sustituto: el aborto o anticoncepcién. Asimismo, el castigo corporal como pena vy
correctivo es abandonado y trocado por el amor y vigilancia en funcién de entender la
infancia como proyeccion futura (Barran), fuente del anhelado progreso moderno. De
esta manera, se avizora un cambio en la temporalidad, por el cual se incluye el futuro,
atesorado en la poblacién infantil. Asimismo, se le empiezan a atribuir al nifio una
determinada individualidad, con derechos y deberes propios de su edad.

La mentalidad moderna -cuyo abordaje aqui se justifica a los fines de brindar
los procesos de entendimiento que proporcionan los recursos necesarios para
establecer un horizonte y un modelo de interpretacion (Vasilachis de Gialdino, 1994:
218)- responde a ciertos ideales que signan la infancia construida e interpelada por la
sociedad argentina de fines de siglo XIX y principios del XX: la igualdad; la
perfectibilidad; el progreso; la idea de individuo, por un lado, y de ciudadano, por el
otro; la conformacion de los Estados modernos. Todo esto se encuentra estructurando
las bases del sistema educativo argentino, conjuntamente con la construccién de la
representacion social del nifio.

Por otro lado, esta representacion también se nutre de la gama heterogénea de
concepciones pedagdgicas. S. Carli sefala que las primeras tesis acerca del nifio se
configuraron en la trama de los discursos educativos de los primeros maestros y
pedagogos normalistas, atravesados por el debate cientifico entre el positivismo y el
krauso-positivismo. Mas, también se detecta la presencia de movimientos socialistas y
anarquistas que permanecen ligados al normalismo hasta fines de 1930, momento
hasta el cual se mantiene vigente la relacion entre la nifiez y la mejora de la raza en la
sociedad argentina (Carli, 2003: p. 32). A su vez, Puiggrdés ubica varias corrientes
pedagodgicas coexistentes: posiciones orgdanicas -las cuales adecuan postulados del
activismo europeo al discurso normalizador y sostienen el discurso del pragmatismo-;

® Articulo aprobado para su publicacion.



posiciones transgresoras —que comprenden un espectro que va desde un
espiritualismo que busca la libertad, creatividad e imaginacién del nifio hasta rastros
de positivismo y krausopositvismo, y la presencia del discurso de J. Dewey-; la
corriente radicalizada -constituida por militantes gremiales y politicos, que incluye
personajes como F. Fossatti, quien se opuso al pragmatismo, y Ponce, ubicado en una
posicion teoricista de corte marxista/positivista (1992: 60-65).

Las publicaciones mas importantes en el ambito educacional son El Monitor de
la Educacién Comun - Organo Oficial del Consejo Nacional de Educacion (C.N.E.) y, a los
fines de ubicar un didlogo posible que grafique las tensiones en el ambito, se puede
citar a La Obra. Mientras la primera repetia el ya tradicional tono culto, presidido por
un liberalismo que evitaba denotar su profunda raiz positivista, la aparicion de La Obra
expreso a gran parte de la disidencia magisterial (Puiggrds, 1992: p. 44).

Del andlisis bibliométrico y de contenido de E/ Monitor surge que eran
proyectos vigentes en la época las Escuelas de Nuevo Tipo, Escuelas al Aire Libre,
Colonias de Vacaciones, Escuelas para Adultos. Por lo tanto, se aspira atender el ideal
ya instaurado por Comenio de la Educacion Universal, incluyendo, entre otros, a los
“niflos anormales” y “retardados pedagdgicos”.

Se destaca en este momento la presencia de actores sociales integrantes de Ia
estructura o mentalidad de la época: los “reformistas”, herederos de la Reforma
Universitaria ocurrida en el afio 1918 a quienes el entonces Presidente, Yrigoyen,
apoya. Esto implica el cogobierno y la autonomia universitaria en relacién al poder
politico (Sanguinetti, 1988: 274). Y este movimiento no es privativo de la educacién
universitaria, pues F. Fossatti - militante comunista - instaura un sistema de
autodisciplina con tribunales infantiles y vehiculiza la lucha contra 'la opresién escolar
del nifio por los educadores” (Puiggrds, 1992: 62). Otro movimiento de importancia del
periodo es la llamada Reforma Rezzano, la cual se inicia a fines de la segunda década
del siglo XX culminando en 1936 con la implantacién del Programa de Asuntos por
parte del C.N.E.

Desde el punto de vista legal, la educacién se encuentra regulada por la Ley
1420 de Educaciéon Comun, sancionada en 1884 que, entre otras cosas, determina la
escolarizacion como obligatoria y universal para la poblacion comprendida entre los 6
y los 14 afios. El sistema escolar, entonces, responde a las caracteristicas propias de la
educacion moderna. Entre ellas, segun Tenti Fanfani (2001), la centralizacién del
Estado a partir de la ley de Subvenciones Nacionales (1871) y La Ley 1420.

Por otro lado, mas alld del campo educativo, se promulgan leyes de proteccién
al menor, abonando al discurso de la minoridad. Consustanciado con este punto, se
advierte el higienismo como un elemento del discurso educativo de importante
presencia —lo cual se condice con los resultados del andlisis bibliométrico de El
Monitor—y se enrola en las politicas de control.

A nivel mundial, dos hechos son generadores de discursos dirigidos a al nifiez:
la Guerra del “14 y la crisis mundial del '30. El primero va a ser evaluado por algunos
casos como producto del fracaso de la educacién recibida por las generaciones que
protagonizaron el enfrentamiento y va a ser uno de los motores de la génesis del



discurso escolanovista. Por otro lado, a partir de los efectos de la guerra prolifera el
impulso de la constitucion de los derechos de los nifios. Asimismo, a nivel local, el
proceso de sustitucion de importaciones genera un terreno propicio para el
crecimiento, el radicalismo y para ciertas politicas progresistas en relacion a la nifiez.
(Op. cit.)

En esta trama, en el periodo 1916-1945 se conforman dos grandes discursos
dirigidos a la nifiez. Por un lado, el llamado discurso de la minoridad, que se instala
mas propiciamente en el campo juridico — social, y por otro, el discurso educativo de la
educacion nueva, que se instala en el campo pedagdgico mas especificamente. Ambos
generan particulares interpelaciones a la nifiez: en un caso se constituye la figura del
“menor” contenedora de aquellos nifios que no logran insertarse satisfactoriamente
en el sistema econdmico-social y también de aquellos que el sistema educativo no
logra retener y que se incorporan al trabajo o directamente a la calle; en el otro caso la
construccion de la figura “alumno” con nuevos sentidos contiene a aquellos nifios
incorporados en forma mas permanente al circuito familiar — educativo. (Op. cit.:101)
En el primero pueden ubicarse las leyes de proteccidn de la infancia y las instituciones
acordes para lograr tal proteccion y abogaba por un abordaje higienista y
proteccionista, convirtiendo a los nifios en sujetos tutelados. En cambio, la figura del
“alumno” era emitida por la Escuela Nueva (Op. cit).

En cuanto a las caracteristicas de la poblacidn infantil, sefala que “Aunque en
el transito 1916-1930 hayan existido picos descendentes importantes, la situacién
escolar basica de los sectores populares habia mejorado durante las administraciones
radicales, de manera que las criticas respecto a la triplicacion presupuestaria ejecutada
durante ese lapso de tiempo, deben ser analizadas con cuidado. En 1914 el pais tiene
7.885.237 habitantes, de los cuales 1.485.785 tienen entre 6 y 14 afios y 863.290 estan
inscriptos en la escuela primaria, es decir, el 58% sobre la poblacién escolar. Hay
26.689 maestros y 7.575 escuelas. En 1925 la poblacidon total es de 10.079.876 y el
grupo de 6 a 14 afios de 1.803.253. El porcentaje de inscripcién primaria llega al 70.58
%, hay 43.663 maestros y 10.058 escuelas. En 1932 sobre una poblacién total de
11.846.655, 2.239.117 tienen entre 6 y 14 afos. El porcentaje de inscripcién a la
primaria se mantiene practicamente igual (69.01%), hay 53.838 maestros y las escuelas
son 11.125. El analfabetismo, segun el padrén electoral, pasa de 35.65% en 1916 a
21.98 en 1930; los analfabetos son el 17.60 % de los enrolados para el servicio militar
en 1914, el 19.82 en 1925 y el 13.36 en 1932.

Disefos institucionales para la educacion de los “nifios anormales”

En 1922 surge el primer disefio institucional de Psicologia aplicada: el Gabinete
Psicofisioldgico. Tres afios mas tarde se crea el Instituto de Psicologia aplicada mas
relevante de ese periodo que fue el Instituto de Psicotecnia y Orientacidn Profesional.
En dicho caso, lo que se propone es la orientacion de los trabajadores para optimizar
los recursos humanos. Tal es asi que se crea la Escuela de Consejeros Orientadores que
efectiviza la transmision terciaria (Fernandez, 2008). En 1929 se crea el Instituto de
Psicologia del Consejo Nacional de Educacién que propone un estudio sistematico de la



poblacion escolar. Se propone una escuela de psicopedagogia correctiva destinado a
maestros de educacidn especial. En ese contexto florece la perspectiva de la higiene
social y mental (1929). Asimismo, el Instituto de Psicologia Experimental empieza a
funcionar en julio de 1929 y su objetivo fue intervenir en el campo educativo,
estudiando tanto a la poblacién normal como a la anormal. Incluia un ciclo de
formacion de perfeccionamiento para maestros cuya formacién practica se lleva a
cabo en la Escuela Anexa de Psicopedagogia Correctiva, en la cual se abordan a los
ninos anormales. Los egresados de dicha institucion ejercen la psicopedagogia
correctiva en las clases diferenciales del Instituto Bernasconi.

La figura del educador responde a dos modalidades: la del consejero orientador
(de aplicacion laboral y educacional) y por el otro, la de auxiliar visitador asistente, en
la linea del discurso médico-biologista.

En orientacion educacional aparece tardiamente el proyecto de psicopedagogia
correctiva, que evidencia la primacia de los mecanismos de control. Se hace presente
en dicho proyecto el predominio del discurso médico en su doble dimensién: el
dispositivo de transmision, la apoyatura de los laboratorios de Biotipologia y Eugenesia
de fines diagndsticos y el Consultorio de Psicologia Experimental del Cuerpo Médico
Escolar.

En la década del 30 en la que se sefiala una participacién limitada desde lo
politico, se concibe la integracion social acotada a criterios asistenciales en atencidn a
subsanar déficits sanitarios, sociales, o legales de un sujeto concebido en una nueva
visidn naturalista y determinista desde lo social. Ya empezada la década del 40 se
perfilan propuestas alternativas, como la de Berta Braslavsky que concibe la
discapacidad desde sus posibilidades de aprendizaje, periodo en el cual se realizan
cursos para la formacién de maestros en el Instituto Argentino de Reeducacioén.

De estas concepciones vertidas se puede delinear un nifio pasivizado, sometido
a mecanismos de control enmarcados en la égida médica-patoldgica ya que lo anormal
y lo normal se vislumbra como aquello que se adapta a la norma o se aparta de ella, lo
cual se deduce de experimentos realizados en el laboratorio.

Como luego se ampliard, se destaca que la Concepcion del nifio y del
aprendizaje estdn signados por la tradicion empirista. Desde este marco, se desprende
la categoria de “retardado” que sefiala a aquel que no produce la asociacion de ideas
que planteaba el empirismo, que permanece como tabula rasa y que tiene
desequilibrios a nivel de la conducta. Se considera que es un sujeto que no actua
eficazmente, en tiempo y en forma de acuerdo a los pardmetros establecidos por la
escuela. Y el maestro deberia estar habilitado tanto para la ensefianza de “anormales”
como de los “retardados pedagdgicos”. La correccion en el dmbito educativo se
encuentra especialmente abordada desde la medicina, a partir de la conversién de los
érganos de los sentidos vulnerados en eficaces receptores de estimulos. Se lleva a
cabo la transformacion de la ecuacion impresiones débiles — ideas débiles — nifios
débiles en impresiones fuertes-ideas fuertes-nifios normales. De esta manera,
prevalece un discurso médico cristalizado tanto en las perspectivas diagndsticas como



asi también en las directrices impartidas a la ensefianza correctiva dirigida a los nifios
débiles y anormales.

Ya en la década del 30 se incorpora el matiz psicopatolégico en Higiene Mental
Infantil y se define a las problematicas del aprendizaje como problemas de conducta,
inadaptacion y personalidad (Fernandez, 2008)..

C. Tobar Garcia entre 1931 y 1932 realiza estudios sobre Psiquiatria infantil,
disciplina dentro de la cual ubica a los “deficientes mentales”, pero sera en 1942
cuando cree la primera escuela dirigida a dicha poblacién: la Escuela Primaria de
Adaptacion. Con ella, entre otras figuras, comienza a pensarse en formas alternativas
de concebir la anormalidad. En relacién al término “retardado” sostiene que no es un
término ni cientifico ni psicolégico preciso sino que significa simplemente haberse
quedado rezagado, y esto no se circunscribe a la esfera de los recursos cognitivos sino
también a la de los factores causales del retraso: la irritabilidad, apatia, inestabilidad,
mala pronunciacién y tendencias anormales. Ahora bien, junto a esta categorizacion se
incluye el tratamiento: la apuesta es por la educacion, pues si se los educa suelen
transformarse en elementos utiles para la sociedad

Asistimos aqui se instala un debate entre médicos y pedagogos: para los
primeros, el nifio retardado es portador de un sindrome complejo de su incumbencia;
para los segundos, los sujetos “anormales” solamente son retardados en su desarrollo
psiquico siendo impertinente por lo mismo la intervencién del médico. Posturas
conciliadoras, como la de C. Tobar Garcia, conciben que la palabra “anormal” o
“retardado” exige la elaboracién de un perfil psicoldgico pero, por otro lado, sostiene
que el retardado es siempre un nino no tipico y que necesita la mediacion de un
médico experto en Neurologia y Psiquiatria infantil. Asimismo, no son intercambiables
ambos términos —retardado y anormal- siendo la distincidon entre ambos exigencia de
un diagnéstico diferencial. El primero de estos casos, a diferencia del segundo, no
requiere tratamiento psiquidtrico, sino que alcanza con el pedagdgico (Op.cit).

Fundamentos implicitos en las corrientes educativas vigentes

El discurso oficial erigido desde el C.N.E. encuentra lugar en el positivismo
pedagdgico. Las soluciones de los problemas del espiritu Son buscadas, a menudo, en
las ciencias experimentales: anatomia, patologia, fisiologia o psicologia fisioldgica. En
este periodo surgE la psicologia experimental, es decir, la aplicacién de los métodos
fisioldgicos a los fendmenos del espiritu.” (Codignola, 1961: 245/246)

Por lo tanto, el estudio del “hecho educativo” se reduce a la determinacién de
los “factores” de la educacidn, de las leyes fisioldgicas y patoldgicas de la herencia, de
los conocimientos utiles para la vida social, del mecanismo de los habitos. Se ubican
aqui entre los miembros de la corriente positivista pedagdgica a Comte, Spencer,
Darwin, Stuart Mill, Wundt, Bentham, Haeckel, Blichner, Moleschott, Francisco de
Sanctus; entre los opositores, o Antipositivistas: Spranger, el neokantismo, Goethe,
(Op. cit.)

Sin embargo, una contracultura es expresada en el movimiento de la Escuela
Activa, corriente nacida en Europa y Estados Unidos, pero que encuentra fisonomia



propia en Argentina (Carli, 1992: 127). Dicho movimiento cuenta con muchos adeptos
en el periodo de referencia. Incluso la revista La Obra, tiene, bajo la direccién de
Rezzano, el suplemento “La Nueva Era” que difundia estas ideas y pertenece a la Ligue
Internationale pour I’ Education Nouvelle cuyas directivas han sido difundidas por en
todo el mundo, no sélo en Argentina (“Pour I'ére nouvelle”, en Francia y Suiza
Francesa; “The new era”, en Inglaterra; “Vers I’école active”, Bélgica; “The progressive
education”, en Estados Unidos; “Das werdende Zeitalter”, Suiza Alemana;
“l’educazione nazionale”, Italia), fundada en Calais en 1921 con participacion de A.
Ferriére.

Asi, el debate planteado en el ambito educativo estd abonado por la fuerte puja
entre la necesidad de homogeneizar, que es ya tradicidn en el discurso escolar, por un
lado, y la de lograr la autonomia y participacion infantil basados en este principio
decrolyano “escuela para la vida por vida” mutable para muchos escolanovistas en
“escuela para los nifios por los nifios”, por el otro. Asi, Puiggrés afirma: “en las ultimas
décadas del siglo XIX, la voluntad de homogeneizacion social del proyecto educativo
positivista tuvo su razén de existencia en la necesidad de combatir la dispersidn
producida por el liberalismo radicalizado, los rastros de krausopositivismo, las
demandas de democratizacion y descentralizacion de docentes, inspectores vy
directores, la influencia del anarquismo y el papel democratizador del socialismo”
(1992: 41). Esta dispersidn se acentua con la presencia en el discurso educativo del
escolanovismo Se desliza el hecho de que dentro del campo educativo surgen
desencuentros en torno a la autonomia infantil, tensién que se agudiza en la década
del ’30.

Condimentan este cuadro con especial pregnancia las ideas del utilitarismo,
donde la utilidad social e individual es el bien supremo (Fatone, 1969) y las del
pragmatismo, por el cual la Unica verdad es la eficaz, verdad construida en el éxito de
la accidn en tanto adaptacion. También se presenta en este mismo cuadro, el rechazo
a los movimientos y reformas utilitaristas, siendo otro punto de tension del tejido
expuesto.

Por dltimo, permanece la discusidn acerca de la naturaleza del nifio: la
interpretacion positivista la construye como salvagje, y equipara la etapa de la infancia
con la de los pueblos primitivos. Por otro lado, la interpretacion krausista concibe a un
nifo ligado al orden divino y a la bondad de la naturaleza. La primera interpretacién
conduce a la busqueda de control por parte del maestro. La segunda, a la orientacién
del nifio para su crecimiento y el autogobierno infantil (Carli, 2003:31). La pasiva
posicién del nifo derivada de la “escuela tradicional” es discutida por el movimiento
de la escuela activa, que despositaba confianza plena en el nifio. Sin embargo, como se
dijo anteriormente, el escolanovismo ocupa un lugar de resistencia, siendo la voz
oficial partidaria de concepciones tradicionales.

La educacidn de los “nifios anormales”: una responsabilidad publica
En consonancia con lo mencionado en el apartado anterior, todos los esfuerzos
de las politicas educativas del Estado se abocan con fuerte correlato institucional en



III

intervenir en el campo educativo y estudiar la poblacion escolar “normal” y “anormal”.
Para tal fin se propician ciclos de formacion de perfeccionamiento para maestros
legitimados por el paradigma experimental, quienes egresan como “maestros
especialistas”. Dichos cursos tienen una duracion de dos afios y convocan a maestros
de cualquier categoria que tengan al menos tres afios de ejercicio quienes gozan hasta
su egreso de una licencia y de su sueldo integro, siguiendo el ejemplo de Polonia con
sus cursos de perfeccionamiento que el Ministerio de Instruccidn Publica inaugurara
recientemente. Uno de sus docentes, L. Morzone, cobra mucha presencia en E/
Monitor. Las materias dictadas son, entre otras, Anatomia, Fisiologia, Antropometria y
fichado; Biologia escolar, Seminario de Psicologia Experimental y practica de Psicologia
Experimental; Psicopedagogia especial, Seminario de Pedagogia Practica y clases de
practicas pedagdgicas en la escuela de aplicacidon anexa.

Asimismo, en aras de aunar por este proyecto dedicado a detectar y atender a
la poblacidn escolar “anormal”, el Consejo Nacional de Educacién dispone de varias
secciones: 1) Consultorio Médico de examen y seleccién de nifios, Clinica de Higiene,
seleccion de retardados por causas fisicas e indicacion de su tratamiento; 2) Servicio de
Antropometria, Biometria Eugénica y Biopatologia; 4) Consultorio Psico-Pedagdgico de
investigacion y diagndstico, Gabinete de Psicotécnica Escolar; 5) Laboratorio de
Anatomia y Fisiologia Experimental; 6) Laboratorio de Psicologia Experimental.
Método grafico, Camara obscura, etc.; 7) Anfiteatro para conferencias vy
demostraciones practicas; 8) Seminario de Psicopedagogia Correctiva; 9) Escuela
Anexa de Pedagogia Correctiva y ensefianza prdctica para maestros especiales; 10)
Laboratorio de seleccidon y orientacidon profesional; 11) Biblioteca de Psicologia,
Pedagogia y Ciencias Afines (que llegd a tener mas de 600 ejemplares) y 12) Fichero
central y archivos. (Foradori, 1935: 384).

Simultdneamente, con el auge de los criterios de Higiene Mental se crean las
primeras cuatro escuelas diferenciales de la Capital Federal, cada una con su
respectivo gabinete psicopedgdgico cuyas actividades serdn coordinadas por el
consultorio psicofisioldgico a cargo de Carolina Tobar Garcia (Rossi, 1997: 107). Pero
este consultorio pasa a estar a su cargo recién en 1934, pues en 1930 se habia cerrado.

Ahora bien, conviene destacar que estos proyectos son recuperados no sélo
por su valor intrinseco sino, tomando prestada la acepcién otorgada por la
metodologia de “Estudio de casos”, por el valor representativo. Pues la instauracién de
este tipo de proyectos no es aislada sino que responde a una demanda de la
comunidad educativa del periodo. Un ejemplo de esta demanda es el articulo escrito
por Ernesto Nelson — reconocido pedagogo argentino — y publicado en El Monitor en
1920. En este articulo, titulado “Aspectos sociales de la educacién”, el autor manifiesta
la necesidad de establecer una distincion dentro del educando siendo impostergable la
urgencia de aceptar que un porcentaje importante de la poblacion educativa responde
a la categoria de “retardado pedagdgico”. Y, en relacién a los retardados pedagdgicos,
propone “procedimientos preventivos”. Por ejemplo, en funcién de que esta
caracteristica es hereditaria, considera la opcidn de aislar a los retardados inhibiendo
su multiplicacién. Asimismo, retoma las conclusiones propuestas por la educacionista



uruguaya Margarita Munar de Sanguinetti y aprobadas en el Il Congreso Americano del
Nifio, reunido en Montevideo: 12) Necesidad de crear un curso especial de maestros
para retardados y anormales; 22) Incorporacién a nuestra legislacion de una ley que
obligue a los padres a presentar los casos de anormalidad en sus hijos; 32) Creacién de
una escuela de observacién para clasificar los tipos anormales con una clinica
psicoldgica; 42) Creacidon de escuelas especiales de retardados; 52) Creacién de
Escuelas-asilo para anormales.

Asi, se observa que el tratamiento de los “anormales” y retardados
pedagdgicos es un tema convocante en este momento, y se confirma desde el
momento en que conforma el tema sobre el que mas se publicé en la década del 20 en
“El Monitor de la Educacién Comun”, dato que surge a partir de la realizacion de un
analisis bibliométrico del indice de El Monitor. Este analisis arroja la conclusidon de que
fue el tema mads tratado del periodo por los educadores y médicos que escriben en
esta publicacion (Ver grafico 1).

Al mismo tiempo, las caracteristicas que definen a un nifio como un nifo
“débil”, “anormal” o “retardado pedagdgico”, son las mismas que causan su repitencia,
tal como lo evidencia la ndmina de repitentes publicada por el Ministerio de
Instruccién Publica. Con esto quiere indicarse la construccién de estas categorias en la
época como obstaculizadoras de la educacién, por lo tanto, se construye, también, la
necesidad de dispositivos que, atendiendo la obligacién escolar de la poblacién de
entre 6 y 14 afios, integraran a estos nifios. Estas caracteristicas son, basicamente dos:
déficit en los sentidos (ceguera, sordera, mutismo, sordastros) y en el lenguaje
(pronunciacién defectuosa, tartamudez, dificultades en la lectura mecdnica, ortofonia,
etc.).

Por otra parte, ya se destaca en La Plata un antecedente del proyecto que
catorce anos después implementa el CNE: el curso tedrico-practico para maestros
acerca de los “Retardados Pedagogicos” de La Plata, Provincia de Buenos Aires. Esta
obra es ampliamente reconocida y hasta elogiada por Ernesto Nelson en 1920 (1920:
171) y recuperada por I. A. Foradori (1935: 324). Ya en 1915 L. Morzone presenta un
proyecto al C.N.E. para abordar a los nifios retardados: “Debemos hacer notar que no
ha sido esta la primera vez que el Consejo Nacional de Educacion se preocupd de esta
clase de estudios, pues en diciembre de 1915, a consecuencia de un proyecto
presentado por el profesor Luis Morzone, entonces director de la escuela de nifios
retardados en La Plata, nombrd una comision integrada por Horacio G. Pifiero José
Ingenieros y Luis Morzone para que estudiara y le aconsejara las condiciones y los
métodos de instruccion especiales para los nifios retardados” (Foradori, 1935: 324).

En 1924 se establece el programa para los Cursos de Perfeccionamiento para la
Ensefianza de los Retardados que incluye las obras de Pifiero, Bunge, Binet y Simon, De
Sanctis, Montessori, James, Ribot, Lombrosso, Kraepelin, Kofka. Se observa que se
divulgan tanto las ideas consecuentes con el discurso oficial como las que se
encuentran en la linea opositora. Entre las fuentes citadas se encuentra una
importante cantidad de producciones procedentes de Italia. Ejemplos de esto son los
siguientes: Agostini, Albertini, Aliotta, Apert, Anselmo, Banchetti, Biagi, Tonini, etc.



Ahora bien, la gran mayoria escriben sobre psiquiatria y sobre la infancia anormal,
muchos en la llamada “Revista di ‘Pedagogia correctiva’”. La tematica mas considerada
es la relacionada con los niflos anormales: “Les enfants retardataires” (Apert); “Le
classi differenzialli” (Allorio), “Infancia dolorosa” (Banchetti), “Nifios anormales” (Binet
y Simon), “Reeducacién de los anormales y escuela preventiva” (Borruat), etc.

También incorpora lectura sobre la tradicién experimental, la utilidad de los
test de inteligencia y de las medidas de actitudes, siendo muy leidos tanto Binet y
Simon, como De Sanctis. El andlisis bibliométrico arroja la conclusién de que este
ultimo es el mas citado de todos junto a De Dominicis. Esto es interesante, puesto que
este Ultimo autor promueve una linea distinta a la de Morzone: la recuperacién de las
ideas de Froebel.

Ahora bien, se ha anunciado aqui la gran diversidad de fuentes que el CNE
recupera y critica. Se pasard ahora a definir la postura defendida por el mismo en las
primeras décadas del siglo XX, por ser un analizador clave de las politicas educativas,
en general, y en relacion a “los nifios anormales”, en particular.

Fundamento empirista de la “debilidad” del “nifio anormal”

En el discurso vertido por el CNE se advierte la influencia empirista en varios
planos. En cuanto al plano discursivo, se observa una apuesta a “convencer” a su
auditorio a partir de enunciados verbales explicativos, de la busqueda del consenso; de
la confianza en los datos; de la experiencia: por evocacion, tanto de la propia como la
de los alumnos, como también por la experiencia misma recreada en sus clases
practicas. Las referencias a distintos autores son escasas, y sélo se consideran a los
fines de explicar, y no de justificar. Desde el punto de vista tedrico se observan
fundamentos empiristas en la concepcién de que el fendmeno fisioldgico determina el
fendmeno psiquico; en la preeminencia otorgada al estudio de los drganos de los
sentidos; en la vigencia del concepto de asociacion de ideas; en la concepcion
mecanicista del cuerpo; en la observacion como método elegido y ejercido en sus
mismas clases. Estas concepciones pueden aprehenderse al estudiar el programa del
curso ya desarrollado. No obstante, en los cursos pueden observarse aspectos
referidos al enunciatario.

El siguiente fragmento, evidencia la concepcién empirista por la cual el
fenédmeno fisioldgico determina al psiquico: “El examen fisio-psicoldgico “representa
una parte del examen psicoldgico en su significado mds amplio (...) como es sabido;
cualquier hecho psicoldgico estd precedido y determinado por otro fisiolégico, que
corresponde a una modificacion del sistema nervioso, producida por un estimulo
cualquiera”. De aqui la importancia dada al examen y estudio de los sentidos: un nifio
sordastro tendra impresiones auditivas débiles, siendo sus consecuentes ideas, débiles
también. Un nifio ciego, carecerd de impresiones visuales, por lo que carecera de la
idea de lo visual. Por ejemplo, va a desconocer el color. Por eso es tan insistente el
estudio de los 6rganos de los sentidos y tema de estudio exhaustivo en la época junto
con el tema del lenguaje. Los ciegos, los sordomudos son los “nifios anormales” de
gran convocatoria en este periodo.



En el siguiente pasaje se observa la concepcion de asociacion: “El examen psicoldgico,
entonces, tendrd que ser, antes que nada, un examen de sensibilidad en sus formas
mds variadas y en las distintas asociaciones de las mismas, de las que se derivan los
fendmenos psiquicos”. También, como ya se anticipd, se reencuentra en Morzone la
postura empirista en la eleccion del método de estudio: la observacion. “La
observacion basta para demostrar que los fendmenos de la sensibilidad son el
fundamento de las funciones psiquicas, o, en otros términos, que la sensibilidad es el
origen primero y unico de todo el trabajo intelectivo y del desarrollo mental. También
los procesos superiores y las construcciones mds abstractas, fantdsticas y complejas de
la inteligencia no son otra cosa que el resultado de sintesis progresivas del distinto
material que nos proporcionan las sensaciones”. Se puede entrever una linea analitica:
se parte de las partes — las sensaciones — que en funcién de la asociacién arribaran a
procesos superiores.

En cuanto al papel de los sentidos, Morzone explicita: “Los sentidos pueden
considerarse como el primer laboratorio - o laboratorio periférico - en el que se
modifican los estimulos del mundo, pero los drganos de los sentidos, por medio de los
cordones nerviosos, estdn unidos al cerebro -segundo laboratorio o laboratorio
central- en el que se realiza el trabajo de transformacion del estimulo y se obtiene el
fendmeno de la sensacion”.

Ahora bien, si las ideas dependen de los sentidos, cabe preguntarse por qué los
animales no poseen ideas, o si las poseen. Pues bien, Morzone, ubica la discontinuidad
de grado del humano en relacién a los animales a partir de la diferencia de grado en
los sentidos: “Y es precisamente a la exquisitez de todos sus sentidos que el hombre
debe su superioridad en la escala zooldgica.” Asi, se ubica como caracteristico de la
especie humana, especie ubicada dentro de una “escala zooldgica”, la exquisitez de los
sentidos. Esto justificard la importancia de examinar los sentidos del educando,
principalmente la vista y el oido:“De esto resulta evidente la necesidad que existe de
tener siempre en cuenta los trastornos de la sensibilidad, porque ellos nos revelan las
condiciones de funcionalidad de la psiquis. Estos trastornos de la sensibilidad implican
casi siempre una alteracion de las actividades psiquicas, mas, muchas veces son su
causa; porque la imperfeccion de un drgano y su consiguiente imperfeccion de
funcionamiento, impiden la formacion completa y exacta de las ideas”.

Mas alld de la similitud de estas emisiones, que confirman la influencia
empirista en Morzone, se destaca la idea mecanicista del cuerpo: a cada érgano, un
sentido. A cada sentido, una impresion. A cada impresion, una idea. Esto serd banco de
criticas de la fenomenologia pues introduce la idea de subjetividad y del vitalismo pues
no concibe la idea de organismo. Y, si se trae aqui la postura de la fenomenologia no es
sino para fortalecer la tesis de que la concepcion que se delinea de sujeto aqui es la de
pasivo o ausente. Es puramente receptor. Es modelado desde afuera. Y esto responde
a una sociedad que necesita que esto asi sea en el momento en que modelar a un
nino, en tanto sindnimo de futuro de la patria, era modelar a la patria misma.

Por otra parte, el vitalismo va a abolir esta concepcién mecanicista por
considerarla reduccionista, pues adscribe a la contemplacion de una “fuerza vital”



irreductible a los fendmenos quimicos de los organismos. Y, justamente opone la
concepcidon de organismo a la de mecanismo. La publicacién “La semana médica”
incluye producciones referidas a la educacidn que contraponen a esta idea mecanicista
el concepto de vivencia, definido por Spranger, discipulo de Dilthey, como “fuerza
morfogenética que imprime funcién al todo”. Esta funcion escapa a lo estatico del
mecanismo: el proceso es dinamico, y es unico.

Ahora bien, si bien la idea de sujeto es tabula rasa, pues esto se deduce del
modelo de aprendizaje que proponen, se encuentra fuertemente planteado el tema de
la herencia. Esta aclaracién tiene lugar ya que el empirismo rechaza la idea de
innatismo (en todo caso, Hume reconoce lo innato en lo original mas no en lo
hereditario). A nivel de obtencién de conocimientos, esto es también rechazado por
Morzone, pues también reconoce el origen de las ideas en los sentidos, por lo que las
mismas no podrian ser innatas. No obstante, si se conoce con los sentidos y éstos
tienen componentes hereditarios, entonces, la herencia cobra un papel fundamental
para este autor. Sin embargo, la herencia estd muy presente en Morzone al ubicar a la
anormalidad en el plano de la criminalidad, para lo cual el aporte no es ya del
empirismo sino de la Tesis de Lombroso y de la biotipologia.

La inteligencia

La idea de inteligencia va a conectarse inmediatamente con lo planteado
anteriormente, dado que, en principio, ésta va a quedar construida a partir de las
ideas, y, por lo tanto, a partir de los sentidos y de los estimulos que se presenten a
dichos sentidos. De aqui la importancia de la educacidn, para los nifios “normales” y de
la psico-pedagogia para los niflos “anormales”: en la reeducacién de los sentidos se
obtendrdan las ideas. El afuera provee los estimulos (el maestro, la escuela, el Consejo
Nacional de Educacion), el nifio no es sino un simple receptor: “La unica manera en
que una idea puede tener acceso a la mente es, a saber, por la experiencia inmediata y
la sensacion”. Y la importancia vuelve a instalarse cuando las sensaciones son, ni mas
ni menos, que el material de la conciencia: “La conciencia, entonces, es la resultante de
la multiplicidad y de la fuerza de las sensaciones”. Aqui, el agregado de fuerza de las
sensaciones.

Entonces, ya se ha advertido la relacion directa entre la inteligencia y los
sentidos. Esto Morzone lo ha aprendido de su experiencia: “Estd fuera de discusion que
en los deficientes, los organos de los sentidos — comparados con los de los nifios
normales — son siempre mucho mds defectuosos; y es por esta circunstancia que se
puede afirmar que existe una relacion directa entre el grado de las deficiencias
sensoriales y el de la insuficiencia mental” En este pasaje se encuentra nuevamente la
legalidad del consenso.

Mas, mas alld de la trama discursiva, interesa subrayar la acepciéon de
inteligencia considerada: esta tiene asiento en la sensibilidad. Cualquier trastorno de la
sensibilidad — hiperestesia, hipoestesia, anestesia o parestesia — conlleva un trastorno
de la inteligencia. Y, si hablamos de sensibilidad, hablamos de los sentidos (sobre todo,
la vista y el oido, pues no sdlo afectan a la generacion de ideas sino a la expresion



centrifuga de las mismas) pero también del dolor. Y si se habla de que existe una
relacion positiva entre sensibilidad y funcionalidad psiquica, entonces el dolor serd
también una fuente intensificadora de ideas, por lo tanto, de inteligencia.

Por lo tanto, dada la adscripcién al marco positivista experimental enmarcado
por el laboratorio se reclamara la medida de la vista, del oido y, también, del dolor,
para lo cual se necesita la figura del médico, la estesiometria y la estesioscopia. Se
entiende, entonces, cdmo nuevamente la figura del médico gana incumbencia en el
terreno de la discusion, a partir de la legalizacion de un discurso: el empirista en su
devenir experimental.

La medicién propuesta para la inteligencia asume el supuesto de la relacién
directa y proporcional entre el dolor y la inteligencia, y recurre a la bobina de Dubois
Reymond: se colocan las manos del nifio en dos manubrios de metal de la pila y se
hace correr el cilindro de ebanite hasta que el examinando pueda resistir, siendo la
sensibilidad medida en milimetros, registrados en las guias laterales del aparato.

Ahora bien, entonces, las sensaciones, su multiplicidad y fuerza, derivan en
ideas y constituyen la conciencia.

Hasta aqui se destacd la via aferente contemplada por los educacionistas
incorporados al proyecto oficial. Ahora se vera la via eferente o centrifuga. Se delinea,
de esta manera, un circuito que porta dos postulados que sostiene la incumbencia de
la medicina en el ambito educativo: por un lado, que preservar la inteligencia es
agudizar los sentidos; y por el otro, que los problemas motrices y vinculados al
lenguaje también dan cuenta de la inteligencia de un sujeto: un frenasténico tiene un
andar particular evidenciando que los fendmenos mentales deficientes se expresan en
su andar defectuoso. Por lo tanto, observando su manera de caminar, de hablar, etc. se
podrda conocer su nivel de inteligencia.

Morzone lo expresa asi: “El examen, entonces, de los fendmenos de movilidad
merece ser realizado con suma diligencia, porque nos permite penetrar muchisimo en
el territorio reservado a los fendmenos de la mente. Sabiendo que el movimiento es
una transformacion de un estado psiquico, nosotros estamos obligados a considerar los
fendmenos de movimiento como extrinsecos de los estados mentales, es decir, como
hechos expresivos”.. Por lo tanto, la manera de caminar o de articular el lenguaje son
vias para acceder a los conocimientos de los fendmenos de la mente. De aqui se deriva
la importancia de examinar también la movilidad. Este evalla la presencia o no de
trastornos motores, en particular, los del lenguaje, pues se presentan, seglin Morzone
“en proporcion que realmente impresiona, no sélo en los frenasténicos graves, sino
también en los leves y en los andmalos que encontramos en las escuelas publicas”
(1929: 322)

Por eso, también, se le da tanta trascendencia al lenguaje en su aspecto
“mecanico”. Ahora bien, dado que éste se adquiere en tres fases y una de ellas, la
tercera, es la imitacion, se verd como el plano del estimulo que impresiona en los
sentidos también es importante: si el modelo a imitar es malo, como en el caso de los
inmigrantes, la copia también lo serd. De esta manera, los hijos de inmigrantes



hablardan mal. Por lo tanto, los hijos de inmigrantes no seran inteligentes ya que la
movilidad es expresién de este atributo. Mas, con la psicopedagogia correctiva, se
educard la voz y la diccidn, y podran poseer la inteligencia de un nifio “normal”. Se
advierte aqui el cruce con variables sociales que habitan la escena de la época.

Entonces, tanto la via aferente como la eferente son vias de acceso para
conocer los fendmenos de la mente. No obstante, se encuentra aqui implicita la
homologaciéon entre mente y cerebro y entre éstos e inteligencia, se opera un
deslizamiento de sentido. Pues, hoy en dia la neuroanatomia y la neurofisiologia
también sostienen que el cerebro es quien comanda los movimientos motores, con
participacién del cerebelo, los ganglios de la base, corteza frontal, las cortezas de
asociacién, etc. No obstante, que algo dependa del funcionamiento del cerebro no
implica que dependa del desarrollo intelectivo. Por lo mismo, se opera un
deslizamiento de sentido que permite asi afirmar que a través de la observacidn de la
caminata de un sujeto, o de su lenguaje hablado — tomando de éstos ultimos sus
aspectos de forma y mecanicos — se puede inferir su estado mental. Esto avalado por
la observacién de la caminata “rudimentaria” y la “torpeza” de los frenasténicos.

Ahora bien, no sélo las vias aferentes y eferentes son importantes, también es
fundamental el papel de la asociacién, punto en el cual se retorna nuevamente al
empirismo. Pues “Para hablar es necesario, ante todo, tener algo para decir, y ese algo
son las ideas, es el pensamiento cuya elaboracion es producto de la inteligencia”
(Morzone, 1926:326) Por lo tanto, la inteligencia depende de los sentidos y de los
estimulos, y su producto es el pensamiento, es decir, las ideas. La inteligencia es la
“virtud” de tener ideas: “todos los seres provistos de inteligencia, pueden hablar (...) las
caracteristicas de la inteligencia del individuo reside precisamente en estas actitudes
mds o menos pronunciadas de tener ideas” (Op. cit.) Queda asi definida la inteligencia:
como la actitud de tener ideas. Por lo tanto, si alguien habla, en principio, posee
inteligencia, pues para hablar hay que tener ideas y tener ideas es ser inteligente.

¢Y como se han de tener las ideas? “Para hablar como ya he dicho, es necesario
tener ideas y ahora falta agregar que para tener ideas es indispensable tener
sensaciones. La sensacion, entonces, es el hecho psicoldgico y fundamental del
lenguaje” (Op. cit.) El circuito se cierra. Si una persona no posee intactos los érdenes
de los sentidos, se anticipa su insuficiente inteligencia por tener impresiones débiles
de las que se deducen ideas débiles. Si una persona tiene problemas vinculados con el
lenguaje, se deduce que su inteligencia es defectuosa y, mas aun, que sus sensaciones
lo son, por lo tanto sus sentidos, o sus estimulos. En este ultimo nivel opera el maestro
para la educacion o reeducacion correctiva. También es el plano que permite el
entrecruzamiento con variables sociales, como, por ejemplo, la poblacién importante
de inmigrantes y su relacién con el idioma.

De todo esto se deduce: 1) que todo lo que el sujeto hace da cuenta de sus
ideas pues es expresion de su inteligencia, 2) que también los drganos de los sentidos y
la sensibilidad dolorosa dan cuenta de esto; 3) que el punto 1 y el 2 son observables y
modificables desde el entorno, por lo que se debe abordar al nifio desde el afuera, y se
desconoce toda subjetividad del mismo; 4) que la concepcidon del cuerpo es



mecanicista; 5) que la participacion del médico en conjunto con el maestro es
fundamental. La educacion no sélo es terreno de accidén del maestro, el médico debe
participar también. Y dicha participacidon es mas que central dada la cantidad de nifios
gue pueden devenir “anormales” pues la poblacidon inmigrante es importante y la
poblacién hija de tal también, como asi la presencia de ciegos y sordomudos. Se
entiende ahora por qué el lenguaje es tratado con tanta exhaustividad como asi
también los sentidos, siendo temas altamente recurrentes de la publicaciones en
materia educativa.

Ahora bien, si la “sensacion es el hecho psicolégico fundamental del lenguaje” y
la sensacién es objeto de intervencién y estudio del médico, entonces la psicologia y
psicopedagogia son patrimonio del médico.

Por otra parte, se delinea un sujeto pasivo y sumamente receptivo, en sintonia
con el concepto de tabula rasa del empirismo.

El examen de la poblacion escolar “normal” y “anormal”

Continuando con la idea de que el sujeto nifo es abordado desde lo observable
y su diferencia se traduce en su déficit, se plantean aqui cuatro tipos de exdmenes: 1)
el anamanésico; 2) examen somatico del educando (que incluye los examenes
antropolégico, morfoldgico y fisioldgico); 3) el examen psicolégico propiamente dicho;
4) Examen psicoldgico experimental.

El examen anamnésico

El Examen anamnésico consiste en una serie de interrogantes donde se busca
indagar la presencia de caracteres heredados y estigmas degenerativos. Aqui se hace
presente la teoria de la degeneracion de Morel y la Tesis de Eugenesia de Galton.
También, en lo terapéutico, se actualiza la tradicién asilar al imponer el aislamiento
urgente de los anormales. é{Para qué? Para evitar estorbar el orden social. En términos
escolares, para que los nifios “normales” no se vean perturbados por los “anormales” y
puedan llevar adelante la clase en el aula. Por esto los nifios revoltosos son también
anormales: por impedir que se mantenga el orden social.

Esto va unido al concepto de profilaxis con el que en este momento se
introduce a la psicologia infantil. No obstante, esta acepcidn de profilaxis no debe ser
entendida aqui en términos individuales sino sociales. Es decir, el tratamiento es
individual, tal como lo plantea Rockwell (1986: cap. 1) pues se opera aislando al
individuo “anormal”, mas la salud que se pretende preservar y la enfermedad que se
pretende prevenir son las de la sociedad y no las del individuo. Este no es sino un
miembro de la sociedad, y en el nifio esto cobra particular relevancia dado que sera el
futuro de la patria, y la patria misma, puesto que es lo que se esta generando.
Recuérdese las ideas de Sarmiento al respecto: no se puede intervenir a nivel de los
adultos, hay que disciplinar a los nifios. Educar es disciplinar, formar, en el sentido mas
pleno de dar forma, con la consecuente pasividad que esto supone en el nifio
“formado”, modelado desde el afuera.



Pero, por otro lado, mas alla de la urgencia de construir una identidad nacional,
se estd aqui bajo la influencia de teorias eugenésicas que pretenden mejorar la raza,
tal como mas abiertamente lo planted Nelson en 1920. La existencia de “anormales” la
empeorarian, por lo que hay que aislarlos para reeducarlos, aplicando aqui la
psicopedagogia correctiva que les permita adquirir algun tipo de utilidad social, puesto
que también estad presente en el escenario de la época el concepto de “utilitarismo”
anclado en la propuesta de las Escuelas de Nuevo Tipo.

En este examen también se hacen presente los aspectos sociales para evaluar
los problemas econdédmicos y de vivienda que pudieran tener los alumnos, lo cual
afectaria al aprendizaje. Aqui se mencionan también como causas de debilidad la
desnutricion y mala alimentacién, las enfermedades varias, etc. Estas causas
corresponden a la posicidn socialista de las enfermedades sociales (Carli, 2003:152).

El examen somdtico

Este examen incluye el examen antropolégico, morfoldgico y fisioldgico. Este
ultimo examen radica en la estesiometria, estesioscopia, y el examen de los érganos de
los sentidos. Se pretende descartar todo tipo de trastorno de la sensibilidad —
parestesia, hipoestesia, hiperestesia o anestesia — o algln trastorno en la fisiologia de
los érganos de los sentidos, sobre todo, de la vista y el oido. Por supuesto, la medicina
patrocina este examen.

El examen morfoldgico se considera de dificil distincién del antropoldgico. Este
consiste en observar los caracteres fisicos generales, es decir, “si las partes que
constituyen el conjunto del cuerpo son — con relacion al numero, forma, situacion y
estructura — conforme a las de tipo humano medio, consideradas en las mismas
condiciones de sexo, edad y ambiente”. Se observa aqui la presencia de la variable
social directamente relacionada con la aprehension de la distancia del “tipo humano
medio”. Recuérdese que esta ubicacidon de un tipo humano medio es propia de la
Teoria de la Degeneracién. La distancia en relacion a este tipo serd conceptualizada
como proceso degenerativo. La diferencia vislumbrada como falencia, tal como Adorno
lo explica en su elaboracién elucidativa de la “légica de la Identidad”.

Ahora bien, esta idea también se conecta con el concepto darviniano de
“evolucion”: “Desde luego, debo advertir que la morfologia no quiere significar
solamente la descripcion de las formas exteriores de los individuos y de la de sus
organos interiores, sino también el estudio del origen, del desarrollo y de la estructura
de los seres vivientes reunidos e interpretados de acuerdo con los conceptos de la
teoria de la evolucion.” (Op.cit.). Aqui puede encontrarse, entonces, el objeto de
estudio de la morfologia y sospechas de sesgos propios del darwinismo social.

Y el examen antropoldgico proporciona “los antecedentes necesarios que nos
permiten juzgar si el educando ha heredado caracteres que lo alejan del tipo humano
medio en las mismas condiciones de raza y de edad” (Op. cit.). Aqui se delinea con mas
claridad el sesgo del darwinismo social, maximizado por la explicitacion del fin: juzgar.
Se advierte la insistencia del término “raza”, rechazado por la antropologia actual. Y
también se plantea el tema de la herencia en su interseccién con la degeneracién y la



eugenesia. Por eso, si bien para establecer el esquema gnoseoldgico se postula un
sujeto tabula rasa, receptor y pasivo, en cuando a su ubicaciéon en la sociedad se
plantea claramente la presencia importante de la herencia como causal de la
degeneracidon y anomalias. Este examen, por ultimo, “nos ensefia, por consiguiente, a
distinguir los caracteres antropoldgicos normales de los degenerativos, y ademds, nos
ensefia a establecer los limites entre los que el tipo puede considerarse todavia normal”
(1926:50). Entonces, en el terreno de la antropologia, es decir, de la ciencia que
estudia al hombre, la cuestidn es juzgar, en base a la herencia, la tesis de la
degeneracion y de la evolucion —y luego agregara también a las ideas de Lombroso — si
un sujeto corresponde al tipo “normal” o no. La antropologia, entonces, otorga las
herramientas para juzgar a los sujetos.

Asi, los dos ultimos examenes se abocan a establecer un estudio gramométrico,
a detectar alteraciones en la formacion craneana (microcefalia, su  génesis;
Hidrocefalia; Macrocefalia; Escafocefalia; Plagiocefalia; indice cefalico; Circunferencia
maxima). Para esto se ensefia a los maestros técnicas para tomar estas medidas y
detectar los “estigmas degenerativos” en la cara y en otras partes del cuerpo. Por esto,
gran parte de las conferencias publicadas en El Monitor se dedican a describir
exhaustivamente el prognatismo, las caracteristicas de la frente “sfuggente”, de la
frente bombée; las formas de las arrugas, pues pueden indicar criminalidad; de las
mandibulas; dientes; orejas; ojos; piernas; pies; genitales; gigantismo; enanismo.
También se estudia el indice facial y se transmite la técnica para tomarlo. Lo mismo
con la frente, écdmo se mide? ¢CoOmo se toman las medidas de la talla, de la gran
abertura de los brazos, del peso, del perimetro tordxico, de la capacidad vital, de la
fuerza muscular?.

También, en consonancia con lo mencionado al establecer el circuito planteado
por Morzone se describe la deambulacién relacionando sus caracteristicas con la
frenastenia, el delito, etc. Asimismo, se encarga de explicar la “correlaciéon que existe
entre las atipias morfoldgicas y las atipias psiquicas”. Y nuevamente aqui se presenta el
concepto de lo tipico, lo normal.

Ahora bien, aqui se encuentran implicitas concepciones morelienas,
biotipoldgicas y lombrosianas, pues no siempre se encuentra presente el papel de la
herencia.

Morzone afirma: “Tengan presente, que todos los antropdlogos consideran el
prognatismo como un signo degenerativo, un cardcter de inferioridad, un estigma
atdvico, y acaso, ultimo vestigio del hocico bestial. El prognatismo suele estar en
relacion inversa con el desarrollo del cerebro” (1929: 54). Entonces, a partir de un rasgo
fisico, de la cara, se deduce el desarrollo del cerebro. Y el consenso, nuevamente, es la
estrategia discursiva de argumentacion.

Lo mismo ocurre con la microcefalia. Y aqui su origen se entrecruza con las
diferencias culturales, lo cual pone en evidencia la vigencia en este discurso del
“darwinismo social”: “En cuanto a las deformaciones craneanas se refiere tengan en
cuenta que ellas pueden tener un origen distinto. Cuando ellas son de origen
patoldgico, entonces, las llamamos deformaciones craneanas; pero cuando por el



contrario se debe atribuir a costumbres especiales de ciertos pueblos, entonces las
llamamos deformaciones craneanas artificiales o étnicas” (1929:50). Y se atualiza aun
mas este concepto de darvinismo social al citar a Blumenbach: “Desde principio de
siglo pasado, Blumenbach los habia llamado con el nombre de hombres animales —
refiriéndose a sujetos con microcefalia. — Pero después que hizo su aparicion la teoria
de la evolucion, el estudio de estos andmalos ha sido hecho con criterios nuevos y con
una direccion positivista por los alienistas y antropdlogos de la sequnda mitad de siglo
pasado...”(1929: 50/51)

Otras explicaciones sostenidas: las sinostosis tempranas —las suturas craneanas,
que se establecen luego del nacimiento, dado que por un periodo en su lugar se ubican
las fontanelas que permiten el crecimiento del craneo hasta la sutura definitiva - o
prematuras conllevan microcefalia. Mas, el punto no es la microcefalia, sino considerar
gue un craneo chico en la misma serie que un mentdn “exagerado” determinan un
cerebro hipodesarrollado.

En este punto, declara tanto conexion con el desarrollo de la inteligencia como
en relacidn con los indicios de criminalidad, atendiendo implicitamente a la tesis del
criminal nato. Asi, en relacion al primer punto, ubica principalmente las caracteristicas
del ojo y de la frente: “Después del ojo, indiscutiblemente, la frente es el mds fdcil
intérprete de la inteligencia, y tan cierto esto, y es de tal manera una caracteristica
humana, que muchos siglos antes que se hubieran estudiado las jerarquias
morfoldgicas en la escuela de la evolucion, todos los hombres sin ser antropdlogos
instituyeron la importancia de la frente y la consideraron como signo de superioridad,
de nobleza y de soberania” (73, cf. 36). La frente se encuentra relacionada a la
evolucién del cerebro (Op. cit.) Asi, si por ejemplo, la frente “huye hacia atras”, sera
por el poco desarrollo de los I6bulos frontales del cerebro, por lo que es indice o
“intérprete” claro esto del nivel de inteligencia. Aqui se homologa el desarrollo del
cerebro al tamaiio del mismo, y no al desarrollo de las conexiones sindpticas como
sostiene actualmente la neurociencia.

También se hard un examen de las arrugas de la frente: sin son paralelas,
horizontales y profundas, seran indicadores de degeneraciéon, pues el “normal” las
tiene no paralelas, menos profundas y no tan horizontales. Por otra parte, si aparece
en nifos es indice de involucidn, por lo que serdn “nifos débiles”.

En relacidn al segundo punto se plantean las mandibulas y los dientes. En
relacion a los ultimos, se sostendra que el espacio entre estos — diastemas— da lugar a
varias interpretaciones dependiendo de dénde se encuentren éstos, mas, puede
indicar criminalidad y crueldad por la conexidn con el canibalismo. Y para esto cita a
Mantegazza quien explica: “la crueldad acumula su expresion alrededor de la boca, tal
vez porque matar 'y comer son dos momentos sucesivos del mismo hecho”. (1929: 74)

Con respecto a las mandibulas, sostiene Morzone: “Ustedes habrdn visto —
nuevamente, recurre al consenso, a la experiencia y a la observacion para argumentar
—en las fotografias de los grandes criminales que lo que primero llama la atencidn es la
forma de las mandibulas. (...) en términos generales, se puede decir que en las razas
inferiores actuales, las mandibulas son macizas y voluminosas, como las mandibulas



fdsiles; mientras que en las razas superiores las mandibulas son mucho mds delicadas y
mucho menos voluminosas”. (1929: 36)

Aqui se cruza, entonces, el concepto de criminalidad con el de raza: las “razas
inferiores” -dado que las atipias morfoldgicas informan sobre las atipias psiquicas-
serdn criminales, a diferencia de las “razas superiores”.

El Examen Psicoldgico propiamente dicho

El examen psicolégico propiamente dicho es aquel a partir del cual se establece
el diagndstico diferencial entre el falso anormal y el verdadero. Y también es el que
convoca todas aquellas actividades propias de la conciencia, ubicadas dentro de estos
fendmenos mentales y volitivos: la atencion, la memoria, la imaginacién, la asociacion
de ideas, sentando las huellas del cognitivismo.

El examen psicoldgico experimental

Examen psicoldgico experimental comprende la administraciéon de las técnicas
psicométricas y test en general. Estos son: el Pizzoli; la escala métrica de la inteligencia
de Binet y Simén, el estudio de los reactivos de Santa de Sanctis; el examen del
interrogatorio especial propuesto por De Sanctis; el lenguaje y la composicion escrita
como medios para juzgar del desarrollo intelectual de los nifios; el método
estesiosinesddico para descubrir en las escuelas las aptitudes individuales; el método
clinico

El test de Binet tiene un impacto superior al que el alcance del mismo se
propone, pues su desarrollo se traduce, a expensas de este autor, en la “cosificacidonr”
de la inteligencia. Se abre la oportunidad de clasificar cientifica y experimentalmente a
los nifios. La escuela obligatoria convocante de una poblacién heterogénea y la
necesidad de clasificarla producen la adhesién inmediata a este test, fortalecida
también por aval cientifico que ofrece.

Para todos estos examenes se establece un encuadre: el laboratorio, en el cual
se realizan experimentos mediatizados por aparatos y llevados a cabo en las
instalaciones del Cuerpo Médico Escolar.

Recapitulando, puede observarse el discurso del CNE abonando una estructura
analitica y asociacionista, la prevalencia de los sentidos como origen de las ideas y la
de las acciones motrices como el lenguaje y la caminata como expresion de las mismas,
siendo éstas la inteligencia misma; la importancia practica que esto acarrea, la
concepcidn evolucionista, eugenésica, biotipoldgica; reminiscencias de las tesis de
Morel y Lombroso; la observacién como método y la presencia de elementos
experimentales. Y, por ultimo, también se encuentran atisbos de la influencia de
Montessori dado que, en el marco también positivista, experimental y correctivo, el
CNE busca aplicar a los niflos “normales” las técnicas aprendidas en el tratamiento de
los nifios “anormales”. No obstante, sélo este puede ser un punto de interseccion,
pues esta autora - que se formd en la ideologia de Itard y Séguin — si bien, sus trabajos
sobre los nifios anormales es amplio y por lo mismo, es reconocida como referente de
tema; no obstante, la orientacién dada a la tematica no se aproxima a la dada por el



CNE ni a la linea por éste seguida. Por el contrario, esta autora considera que el papel
del educador es liberar al nifio de los obstdculos que se le presentan en su desarrollo
pues “apenas se deja abierto el camino a la expansion, el nino muestra una actividad
sorprendente y una capacidad verdaderamente maravillosa de perfeccionar sus
acciones” (Codignola, 1961: 278) Se ve en esta autora la idea de que la perfeccién
parte del nifio y no del educador, a diferencia de la idea de la educacién “correctiva”.
Por esto la autora redacta escritos que apelan a la autoeducacion. El obstaculo es
ubicado en el ambiente, y no en la naturaleza del nifio (sea en relacién a la herencia o
a su medio social pero individual). Mejor dicho, el obstaculo estd dado en la relacién
entre el ambiente y el nifio: “..las cosas que lo circundan — afirma la autora
refiriéndose al nifio — son tan desproporcionadas con sus fuerzas y las pequefias
dimensiones de su cuerpo, que el ‘ambiente’ forma en seguida un impedimento para
su actividad. El problema practico de la educacién reside en presentar al alma del nifio
un ambiente libre de obstdculos”. (Op.cit.)

éQué implica, en relacion a la concepcion de sujeto, el término “psicopedagogia
correctiva”?

El término “correctivo” también da cuenta de la interseccion del discurso
médico y juridico en el psico-educativo. El verbo corregir alterna con “sanar”, “curar”,
“subsanar” y se establece el emprendimiento de la correccion en vistas de alcanzar un
ideal de perfecciéon a partir de un “diagnéstico”. Ahora bien, por otro lado, este
término tiene una connotacidn juridica social, que se aplica a los nifios no educables,
pues no todos pueden serlo. Se ha visto que histéricamente correspondié a la
medicina abordarlos, pero aqui, seran “no educables” aquellos que no cumplian con
las condiciones familiares para serlo. (Carli, 2003: 85).

La idea de correccion en el campo educativo, emplaza la idea de castigo. Es
decir, esto nifios reclaman intervencion, mas esto “siempre fue asi”. El giro se da en el
tipo de intervencidn: una intervencidn correctiva por oposicién al castigo. (Op. cit.).
Asi, Zubiaur plantea en su tesis la necesidad, ausente en la legislacion argentina, de la
idea de correccion de la infancia. (Op.cit: 86).

Al respecto, dice Pavarini: “Desde el punto de vista de la psicologia infantil,
Zibaur consideraba que este tipo de nifios estaba dominado por una de las fuerzas que
obran en todo ser humano, la sensibilidad, pero carecia de inteligencia y voluntad.
Consideraba que eran los criminalistas los mas preparados para abordar a estos sus
sujetos a partir del “estudio psicoldgico del individuo”, que debia ser el punto de
partida de la legislaciéon. El cuerpo dominado por las pasiones, en vez de ser castigado,
debia ser inscripto en un orden. El positivismo ofrecia un modelo de naturaleza

I "

humana (Pavarini, 1983:46). Mientras que el mismo Zubiaur sefialaba: “El nifio es
esencialmente sensible. Vive casi exclusivamente para la pena y el placer, ignorante de
su destino e incapaz de efectuar en su conciencia nada que lo acerque a él o que lo
aleje. Su razon es débil y su voluntad no es mds que un capricho. Mientras un estado tal
subsista, es claro que la injusticia humana no tiene que desempefiar ningun rol...”
(Zubiaur, 1884: 36). Se observa cédmo el discurso de la criminologia da lugar a la



educacion para cumplir el papel de la correccién. Desde estas aristas se construye el
concepto, entonces, de psico-pedagogia correctiva.

De la naturaleza del nifio y las propuestas educativas correspondientes: divergencias en
torno al constructo “educacion comun”.

En este capitulo se indagan algunas lineas del debate establecido en la década
del 20 en el dmbito educativo en torno a la naturaleza del nifo y a las propuestas
educativas respectivas, advirtiendo las contribuciones de los discursos psicoldgicos a
dicho debate. Para esto se toman como referentes a dos publicaciones importantes del
periodo y del ambito: La Obra y El Monitor de la Educaciéon Comun.

Para este fin, se retoman algunas lineas de referencia al Monitor ya planteadas
a los fines de poder circunscribir este debate, y se incorpora la voz de la disidencia: la
revista del magisterio: La Obra.

Se advierte en este debate lo consignado por Carli: “los discursos acerca de la
infancia se inscriben de distintas formas en la historia politica argentina, lo cual
permite pensar a la cuestidon de la infancia como un analizador de la cultura politica”
(2003: 30); y la contribucidn de Guillain, que establece una relacidn entre la Psicologia
Educacional y la politica de Estado definiendo a la primera como una ciencia
estratégica acorde a las necesidades del Estado (1990). Asimismo, queda evidenciada
la relacion dialéctica entre el discurso y la construccidon de subjetividades, acordando
en este punto con N. Fornari, quien afirma que es posible indagar el enlace entre la
construccion subjetiva y el campo social a partir de una indagacién critica de los
contenidos que sobre la nifiez y los nifios circulan en los diferentes discursos (Fornariy
cols, 2003:135).

El Monitor de la Educacion Comun.

Tal como ya fue planteado, del andlisis bibliométrico de los indices de 1920 al
30, se deducen los temas priorizados por esta revista y los autores con mas presencia
en ella. Con relacién a los temas, el mas convocado es el de “los nifios débiles” (ver
grafico N21), ensefianza especial y los proyectos vigentes acordes: Escuelas de Nuevo
Tipo, Escuelas al Aire Libre, Colonias de Vacaciones, Escuelas para Adultos. En relacion
a la frecuencia de publicacion por autor (considerando aquellos que en el periodo
publicaran al menos tres articulos), se ubica en primer lugar, el Prof. L. Morzone, con el
30% de lo publicado, en segundo lugar, La Menza — Prof. Normal egresado del Mariano
Acosta, escribe sobre aritmética - con el 15%, luego Raab con el 10%, Picarel, con el
7%, y el resto no supera el 5% (Ver grafico 2).

Se constata en esta publicacién, entonces, la idea de una psicopedagogia
correctiva. Esto queda subrayado por la concepcidén de la educacion que adopta el
positivismo propio de la psicologia experimental. Asi, Senet, por ejemplo, concibe a la
educacién “como medio de neutralizar taras patoldgicas” (Carli, 2003:117). La escuela
es entendida como un cuerpo enfermo en la que se tienen que combatir sus sintomas.
Por lo tanto, este “énfasis en la accién correctiva partia de la visidén del nifio como un
sujeto limitado por naturaleza y tensado hacia lo patoldgico” (Op. cit.).



Y esta practica tiene su correlato tedrico: el empirismo, la biotipologia vy el
experimentalismo, tal como ya fue abordado. En funcién de esto, el sistema educativo
actuaria como medio masivo de correccion y clasificacién en nifios “retardados
pedogdgicos”, “anormales”, “normales”. Este sistema se ampara en el marco tedrico
legitimante y naturaliza los factores sociales histdricos y culturales.

De esto recorta una concepcion de sujeto pasiva en su reduccidn a un cuerpo
mecanico abordado desde el afuera.

La Obra

En el recorrido por sus articulos, se detectan fuertes protestas con respecto a la
gestion del CNE, lo cual también es destacado por Puiggrés: “La Obra expresé a gran
parte de la disidencia magisterial abriendo el camino institucional a las alternativas
pedagodgicas” (1992: 46). Una de dichas alternativas estd dada por el movimiento
escolanovista.

El escolanovismo cuenta con las influencias de Rousseau y Pestalozzi, y con un
referente institucional, el Instituto de Ciencias de la Educacion, fundado en 1912 por E.
Claparéde. Este instituto fue considerado, a partir de las obras de Ferriére, Claparéde y
Piaget, laboratorio de indagaciones psicolégicas y didacticas y en centro de
coordinacion de los experimentos mundiales. (Codignola, 1961: 283). La “Escuela
Activa” en Argentina contd con muchos adeptos en el periodo, y a sus principios dio
voz La Obra, en un suplemento dirigido por Rezzano, llamado “La Nueva Era”. Este
suplemento pertenece a la Ligue Internationale pour I’ Education Nouvelle cuyas
directivas han sido difundidas en Francia, Suiza, Inglaterra, Bélgica, Estados Unidos e
Italia. Asi, se puede leer en la contratapa de La Obra principios en los que se apoyan al
adherir a esta liga. Algunos de ellos son: “12 El fin esencial de toda educacién es
preparar al nino para querer y realizar en su vida la supremacia del espiritu; aquella
debe pues (...) aspirar a conservar y acrecentar en el nifio la energia espiritual. 22 Debe
respetar la individualidad del nifo. Esta individualidad no puede desarrollarse mas que
por una disciplina que conduzca a la liberacién de las potencias espirituales que hay en
él. 32 Los estudios (...) deben dar curso a los intereses innatos del nifio, es decir, a los
gue se despiertan espontaneamente en él...72 La educacién nueva prepara en el nifio
no sélo al futuro ciudadano (...), sino también al ser humano, consciente de su dignidad
de hombre”. En un articulo de la editorial de esta revista, llamado “La escuela en
accién: el conocimiento y la emocién” (1930) se diferencia al que ensefia del maestro:
“cualquiera que sepa puede ensefar (...), pero esto no basta para ser maestro, es
necesario que se agregue el amor, la mutua comprensidon y la intima comunién
espiritual”
rectifica dia a dia sus conclusiones. Lo que es verdad hoy puede ser mafana un error
gravisimo” por lo tanto “el nino no debe aprender la ciencia del maestro, sino su

. Por otra parte, se postula un concepto de ciencia mas relativo: “la ciencia

posicion espiritual al problema que la ciencia aspira...”.

Se delinea aqui otro sujeto “nino”: el ciudadano, aquel que aprende a
posicionarse y no el que aprende la posiciéon, un nifio en tanto ser humano, cuyos
intereses innatos definen la estrategia educativa. Un nifio activo y protagdnico. Esto se



vincula, entonces, con la concepcidon de la naturaleza del nifio: se advierte en el
discurso de La Obra la influencia del espiritualismo, destacandose la importancia de la
espontaneidad. El nifio, su naturaleza, tendra que ver con la concepcién de Rousseau,
por la cual la educacién debe partir de los impulsos infantiles y de la naturaleza, pues
el nifio, a priori, carece de maldad (Carli, 2003:127). En cambio, en el abordaje al nifio
desde el déficit y orientado a la correccion se sospecha una concepcidon mas cercana al
polo opuesto: el nifo salvaje al que hay que civilizar; por esto la importancia de
formar.

Ambos discursos convocan a atender a la “individualidad” del nifio: en un caso,
apeldndose a la construccion de una identidad basada en lo propio de cada uno, en su
espontaneidad; en el otro, se sostiene, segln la resolucién de creacidn del Instituto de
Psicologia Experimental del CNE y publicada en EI Monitor, que “el maestro debe
conocer la modalidad caracteristica de cada uno de sus alumnos. Serd también asi mads
justo, pues aplicard los estimulos o correcciones en la medida que convenga...” (CNE,
1929). En este caso, la individualidad ha de conocerse para saber con exactitud como
suprimirla.

Con respecto a dicho instituto, La Obra, en el articulo titulado “La Supresidn de
los Institutos Especiales”, explicita su posiciéon: “Como era de esperarlo dada la
situacion de estas creaciones del Consejo anterior — se estd refiriendo a los Institutos
especiales - los escasisimos, por no decir nulos, resultados de sus cursos para maestros
y la generosidad econdmica con que habian sido concebidos, el Consejo Nacional en su
sesion del 8 del corriente (..) se declaran suprimidos la escuela Auxiliar mixta de
retardados, subnormales y anormales, y el Instituto de Psicologia Experimental. Con
relacion al Instituto de Psicologia Experimental, el consejo determinara
oportunamente, el modo de convertirlos en escuelas de tipo comun “. El rechazo a
este tipo de proyectos lo justifican asi: “En los considerandos de su resolucién expresa
el Consejo, que la ley de educacion comin 1420 y su complementaria la 4874, que
organizan el gobierno de la Instruccidén primaria del pais que rigen su orientacién y
sefialan el campo de accion en el terreno técnico y legal, establecen en forma explicita
y clara cual es la tarea que el incumbe en el desenvolvimiento de la cultura publica, y
qgue dichas leyes encomiendan al Consejo Nacional de Educacién al fomento de la
instruccién primaria, en la forma, modo y extensién que ellas mismas sefialan “ (La
Obra, 1930: 712). “El Consejo (...) debe atender a la Instruccién primaria, para cuyo fin
son los fondos que autoriza la ley de presupuesto”. (Op. cit.) El articulo que le contintda
a éste se titula “Serdn Escuelas de Tipo Comun”, en el cual, justamente, se reclama el
pasaje de estas instituciones a escuelas primarias comunes. De esta manera, la
publicacidn explicita su oposicidn al disefio utilitarista que se infiere de una educacion
especial por oposicidn a la integral defendida por ella (1930: 713).

Asi, el debate en el campo educativo de este periodo enfrento la necesidad de
homogeneizar, que era ya tradicion en el discurso escolar, por un lado, y la de lograr la
autonomia infantil, promovidas por el discurso escolanovista, por el otro. Ambos



proyectos se enlazaron con construcciones distintas de psicopedagogia y de nifio
acordes con la propuesta educativa sostenida.
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Rojas Breu, Gabriela

Capitulo 6

Las maestras en Psicologia Correctiva
del Consejo Nacional de Educacion

Gabriela Rojas Breu

n este capitulo se abordara el discurso psicoldgico en el cam-

po educativo a partir de una institucién particular: el Insti-
tuto de Psicologia Experimental y su Escuela de Aplicacion Anexa
de Psicopedagogia Correctiva. Dicho abordaje incluira, en un
primer momento, una breve presentacién del instituto; luego,
ge describiran sus secciones, las caracteristicas de la forma-
ci6m impartida y su historia. Finalmente, se analizara la acep-
ei6m "psicologia correctiva”.

11 Instituto de Psicologia Experimental v 1a Escuela Anexa
de Psicopedagogia Correctiva

[ Instituto de Psicologia Experimental empezd a funcionar
en julio de 1929, con sede en el Consejo Nacional de Educacion.
Bu objeto fue intervenir en el campo educativo estudiando 1a po-
blacién escolar "normal” y "anormal™ Incluyé un ciclo de forma-
¢itn de perfeccionamiento para maestros, del cual se recibieron
con ¢l titulo de "maestros especialistas” 84 egresados en 1929
lHegando a 130 en 1930. La parte practica de esta formacién se
HNevaba a cabo en la Escuela Anexa de Psicopedagogia Correctiva,
on In cual se abordaban grapos de ninos "anormales”. Asimismo,

oy don gjorcian dicha psicopedagogia corractiva en las cla-
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El Instituto de Psicologia Experimental funcioné un ano: des-
de julio de 1929 hasta setiembre de 1930, fecha en que fue des-
mantelado a raiz del golpe de Estado de Uriburu. Conto con una
importante historia de demandas y antecedentes y contrariamen-
te, con un cierre que fue abrupto. Su director fue el Dr. Enrique
Olivieri, director del Cuerpo Médico Escolar.

Secciones del Instituto de Psicologia Experimental

Estaba integrado por varias secciones: 1) Consultorio Mé-
dico de examen y seleccién de nifios, Clinica de Higiene, selec-
cion de retardados por causas fisicas e indicacion de su trata-
miento; 2) Consultorio de asistencia odontologica; 3) Servicio
de Antropometria, Biometria Eugénica y Biopatologia; 4) Con-
sultorio Psico-Pedagégico de investigacién y diagnostico, Gabi-
nete de Psicotécnica Escolar; 5) Laboratorio de Anatomia y Fi-
siologia Experimental; 6) Laboratorio de Psicologia Experimen-
tal. Método grafico, Camara oscura; T) Anfiteatro para confe-
vencias y demostraciones practicas; B8) Seminario de
Psicopedagogia Correctiva; 9) Escuela Anexa de Psicopedagogia
Correctiva y ensenanza practica para maestros especiales: 10)
Laboratorio de seleccién v orientacién profesional; 11) Biblia-
teca de Psicologia, Pedagogia y Ciencias Afines (que llegd a te-
ner mas de 600 ejemplares) y 12) Fichero central y archivos.
(Foradori, 1935: 384), (Rossi, 1997), (Rojas Breu, 2004).

Formacién impartida por el Instituto de Psicologia
Experimental

Los cursos del Instituto de Psicologia Experimental tenian una
duracién de dos aiios, cursandose cuatro veces por Semana con uni
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Sus cursos estaban a cargo del Dr. T. A. Tonina y del Prof.
l.. Morzone. El primero dictaba, en primer ano: Anatomia y
Misiologia, trabajos practicos de Anatomia y practica de Antro-
pometria y fichado; en segundo ario: Biologia escolar, Semina-
rio de Psicologia Experimental y practica de Psicologia Expe-
rimental. Estas clases denotaban una fuerte influencia del
vitalismo. Fueron publicadas en La Semana Médica. El Prof. L.
Morzone tenia a su cargo las clases de Psicopedagogia especial
y Seminario de Pedagogia Prictica y dirigia las clases de practi-
cns pedagogicas en la Escuela de Aplicacion Anexa en primero y
segundo afio. Sus clases, en cambio, tenian un disefio
marcadamente experimental, derivado de la tradicién empirista.

La modalidad de trabajo del Instituto de Psicologia Experimen-
tal convocaba a maestros, médicos v visitadoras de higiene escolar.

Antecedentes del Instituto de Psicologia Experimental

En 1924, se establece el "Programa para los Cursos de Per-
feccionamiento para la Ensefianza de los Retardados™

1. Anatomia y Fiswologia.

2. Sistema del Gran Simpatico.

3. Ortofonia.

4. De la Lectura.

5. De la Tartamudez.

6. De las Afasias.

. De la Sordo-mudez.

8. Educacion de los Falsos Anormales Inteleciuales.

Asimismo, la formacion incluye una serie de examenes que
vonforman la llamada "Esquela biografica™

9.a, Fxamen anamnésico,

9.b, Examen somatico (Correlato entre las atipias morfologi-
cas v las psiquicas).

9.0, Hxamen fisio-psicologico (Estudio de la sensibilidad ge-
neral, sengibilidad dolorifica, examen de los sentidos, de la

~mareha y de la mimica);
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9.d. Examen psicolégico propiamente dicho (deteccién de
ninos "anormales" y "retardados pedagdgicos”; examen de
la atencién, de la memoria, de la imaginacién, de la aso-
ciacidn de ideas;

d.e. Examen psicologico experimental (test de Pizzoli, Binet
v Simon, De Sanectis);

9. f. Anomalias del caracter.

En este mismo afio, se organizaron las clases complementa-
rias y anexas a las escuelas comunes v las escuelas auténomas
para nmos deficientes, se instalaron dispositivos para realizar
observaciones antropolégicas, psiquicas y pedagogicas sobre los
ninos frenasténicos y para el estudio de psicologia comparada entre
los imbéciles y los idiotas, destacindose el valor de la psicopeda-
gogia correctiva en la formacion de los maestros.

En 1925, se reglamentaron dichos curgos (Exp.-v/125). De
dicha reglamentacién se obtiene la ziguiente informacion:

1) Destinatarios de los cursos: maestros con tres afios de ejercicio
de la profesién, que tuvieran como alumnos a anormales sen-
soriales, falsos anormales intelectuales, falsos anormales a-
fectivos, retardados pedagogicos y débiles;

2) La direccion técnica estaba a cargo de la direccién del Cuerpo
Médico Escolar;

3) El cargo docente conferido al Prof. Luis Morzone y el cargo
honorario al Dy, Enrique Olivieri;

4) El cupo de los cursos (entre 50 y 100 alumnos);

5) El higar fisico de cursada y carga v distribucién horaria: los
cursos funcionaban en el local que ocupa la Escuela N° 2 del
Consejo Escolar 2° (Lavalle 2366), dictdndose alli los dias lunes
y viernes de cada semana las clases tedricas, de 18 a 19 horas,
Las clases préicticas eran dictadas los martes y jueves y todas
las veces que lo considerase oportuno el profesor de la materia:

6) el cardcter tedrico-practico del curso;

7) El régimen de asistencia. La asistencia a los cursos de los maes-
tros mscriptos era obligatoria, debiendo todo alumno tener COIMO
minimo el 85% de la asistencia parn drder su condicion
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de regular. Este porcentaje se calculaba sobre el total de cla-
ses teoricas y practicas. Las inasistencias por enfermedad
debian ser justificadas con un certificado expedido por el Cuer-
po Médico Escolar. Después de cinco minutos de iniciada la
clase se retiraba el libro de firmas, no pudiendo ningin alim-
no sbandonar el aula antes de la hora reglamentaria s auto-
rizacién previa del profesor; 8) La condicion de obtener de 6 a
10 puntos en un examen ante wn determinado tribunal para
aprobar el curso y obtener el correspondiente certificado de
aprobacion. Se registraron los primeros examenes aprobados.

Lo cursos se dictaron desde 1924 hasta setiembre de 1930.
[os integran 49 conferencias publicadas en EI Moniior, la publi-
cacién mas importante de la década (abarcando el 30% de la pu-
blicacién total de dicha revista), A partir de agosto de 1929, los
cursos se incorporaron a un proyecto integral con aval oficial: el
Instituto de Psicologia Experimental.

Fundamentos de la creacion

Exp. 14.237 (P-1929). Se aprobaron en 1929 los proyectos
sobre creacién de un "Instituto de Psicologia Experimental” y
"Reglamentacién de las clases diferenciales para la enseianza
de los retardados pedagdgicos”, presentados por el senor Pre-
sidente, doctor Antonio Rodriguez Jauregui y el sefior Vocal,
doctor Pedro Rueda. En el siguiente fragmento de la corres-
pondiente resolucion se advierte su condicion de complemen-
to de 1a reforma de las Escuelas de Nuevo Tipo, de corte utili-
tarista, v el objetivo del Instituto de Psicologia Experimental:
"eomo complemento de la reforma del plan de estudios de los
programas vigentes y, en consecuencia, de la orientacion de
log estudios primarios, iniciada con la creacion de las escue-
lag de nuevo tipo, presentamos ahora a vuestra consideracion
otvo proyecto sobre la ereacién de un instituto psicotécnico
destinado a estudiar a los ninos que concurren a nuestras escue-
y f ensediar a los maestros los procedimientos para conocer la
plogia, normal o pa , de sus propios alumnos."
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Director del instituto, quien presentara a estudio del H. Consej
un proyecto de organizacion, plan de trabajos, programas, plani
llas, fichas, ete. (Rojas Breu, 2003) :
Una de las egresadas del "Curso de Perfeccionamiento par
la Ensenanza de los Retardados Pedagégicos”, la sefiorita ;‘.
nuela G. Louzan, caracterizé de la siguiente manera al Institu i
"...En nuestro pais, ha comenzado ya a estudiarse el problema de
los retardados pedagégicos. E1 Consejo Nacional de Educacion
acaba de crear el Instituto de Psicologia Experimental y una eg
cuela anexa de Retardados y Anormales Pedagégicos.” (1930: 344)
Y senalé su objetivo: "El abjeto primordial del Instituto de Psico-
logia Experimental es el estudio del nifio retardada”, Luego desta-
co las distintas participaciones: "El nifio estd sometido a una ob-
servacion constante de parte del médico y el maestro, que tiene a
su cargo la educacion y reeducacion del nifio. Funciona en el mig.
mo instituto un ‘Curso de Perfeccionamiento’. El objeto de este cur-
so es habilitar al maestro para la ensenanza de los anormales ¥
retardados pedagogicos. La Republica Argentina cuenta en la ac-
tualidad con un mimero de ciento treinta maestros especializados, |
dispuestos a salvar a esa multitud de ninos, desheredados de la
naturaleza y transformarlos en elementos positivos dentro del
marco social en que cada uno desplegara sus actividades,"” (op. cit.)
En sintesis, el Instituto de Psicologia Experimental se propo-
nia: ensefiar a los maestros los procedimientos para conocer la
psicologia normal y patolégica de sus alumnos y estudiar a los
nifios. Los ninos que no presentasen taras, serian estudiados




#l "maostro eppocialista” en ol nula, y agquellon que ol lan pres
van estarian o cargo de los Médicos Inspeatores del Cud
ddico Becolar y de Ins Visitadoras de Higiene Iscolar.

wmantelamiento del Instituto de Psicologia Experlmﬂi.,

Jin setiembre de 1930 se clausurd el Instituto aleganda |
puidnd de un "ajuste a la economia” v de responder a 1as By
wutablecidas por la ley nacional 1420, a partir de una relac!
misma. Dicha clausura tuvo dos caracteristicas: en p
: fue sumamente abrupto, en contraste con su st
pnlizacion lenta, progresiva ¥ consensuada; v, en segundol
. se ubico en serie con 0tros desmantelamientos de distin
uyectos, serie enmarcada en una politica dirigida a renuncil
| preconizacion de la educacion diferencial en pos de 1o qu
viin considerd como la "educacion comun”.

Dado que este proceso de nstitucionalizacién transcuryl
periodo de democracia ampliada, se confirmaria la hipoli
Joitenida por L. Rossi (1997: 2) "el proceso de mstitucions
iim de 1a psicologia absorbe los profundos cambios que proy
visticas reorientaciones, transformaciones ¥ digrupeiont
je propuestas y definiciones segtm el proyecto politico 4
sonvoque. En democracia ampliada (..) la maduracion &
sropuestas institucionales es lenta...". Por el contrario, @
antelamiento, con el golpe de 1930, fue abrupto pues i
‘rold en una vinica resolucion, siendo esto consecuente

gnteporia de democracia restringida.

{Qué significa el término "psicologia correctiva"?

El término “"correctivo” da cuenta de la interseceion
curso médico v juridico en el psico-educativa. Del anhlisig
(enido de los cursos de perfeccionamiento, e infiere que
corregir alterna con el verbo "sanar”, “curar’, “subsanar’
establecia el emprendimiento de la correceion en vistas
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un ideal de perfeccién a partir de un "diagndstico”, Por o
lado, la correceién en si misma era abordada desde la medi
na, encargada de convertir a los 6rganos de los sentidos Vil

rados, en eficaces receptores de estimulos, transformando
ecuacion impresiones débilesfideas débilesMnifos débiles"
impresiones fuertes/ideas fuertes/nifios normales.”
Asgi, la idea de "corregir" se asociaba con convertir a un nj

recibir una educacién integral.

Ahora bien, por otro lado, este término tiene una connotacion
juridica social: la idea de correccién en el campo educativo, reem-
plazaba la idea de castigo. Esta idea se vincula con la tesis de
Zubiaur, quien reclama la necesidad, ausente en la legislacién ar-
gentma, de la idea de correccidn de la infancia. (Carh, 2003: 86).

Desde estas aristas se construye el concepto, entonces, de
psico-pedagogia correctiva,
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Carolina Tobar: La infancia con dificultades educativas.™
Rodriguez Sturla

15. CAaroLnAa TOBAR (GARCIA: LA INFANCIA
CON DIFICULTADES EDUCATIVAS

Pablo Rodviguez Stnerla

y Lo Inbor que dejd profundas huellas en el quebacer sobre la infar cia fue la de
wolinn Tobar Garcia. A ella corresponde ¢l mérito de haber atendido, de manera
dricn, las dificultades presentadas por los nifios en el drobito educativo y su
Ivacion o la que se conoce como educacion diferencial. Al tuvo un papel espe-
I, e nuestro fais, como creadora y supervisora de instituciones especificas. Con
» cniterios dingndsticos para la entrada de los infantes en aquel circuito, sentd las
de una verdadera docurina que ha generado tanto discipulos como marcados
e os.

En vsre capitulo trataremos los rasgos fundameneales pertenecientes a la carrera
Tobur Garcia, Primeramente, repasaremos algunas nocas biogrdficas y de desempe-
, instituclonales. A continuacidn, uabajareinos ciertas caracter(sticas de sus con-
Lepciones acerca de la normalidad y la snormalidad infantil, seguido este punto de
s caracreristicas de las escuelas diferenciales. Por Gltime, nos dedicaremos a sefialar
vinculaciones con otros destacados profesionales del drea.

Aljunos datos biograficos

Maria Carolina Tobar Garcia nace el 10 de noviembre de 1898 en Quines,
P'rovincia de San Luis. Vive primero en ¢l campo, después se traslada al centro de
aquella poblacion. Tobar Garcia concurre a la “Escuela Elemental de Nifas", que
funcionaba en Ouines.

197

™ (2001). Psicologia: su inscripcion universitaria como profesion. Una historia de discursos'y de
précticas. En Rossi & cols. EUDEBA pags. 197-204
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Una ves concluida su educacién elemental, logra estudiar el Magisterio en Villa
Metcedes, entre 1913 y 1916, con el apoyo de un familiar y la opesicién de otros,
Una ves recibida, inicia el ¢jercicio docente en una escuela rural hasta que decide
viajar o Buenos Aires para estudiar Medicina, en 1920, movida por las dificultades
sanitarias que habia notado en los alumnos. Luego de realizar las correspondientes
equivalencias del secundario ingresa, en marzo de 1922, a la Facultad de Ciencias
Médicas y se gradda en diciembre de 1929.

Mediante una beca del Instituro Cultural Argentino-Narteamericano, puede
viajar a la Universidad de Columbza, al Teacher’s College y al Medical Center (Nue-
va York); alli realiza estudios sobre noclones de psiquiatria infantil (deficientes men-
tales), durante los afios 1931 y 1932. De regreso a Argentina, comienza a trabajar en
distineas instituciones, tanto educativas como médicas y psiquistricas. En 1939 ob-
tiene ¢l titulo de Médico Psiquiatra en Ja Universidad de Buenos Aires y, en 1941, ¢l
de Médico Legista en la misma casa de estudios.

Como fruto de su empefio logra, durante 1942, crear Ia “Escuela Primaria de
Adapracitn'; es la primera escucla para deficientes mentales o “nifios retardados” tal
como se los caracterizaba en esos afios.

En junio de 1944 obtiene su titulo de Doctora en Medicina por la Facultad de
Ciencias Médicas de 1a UBA, con la tesis titulada “Higiene Mental del Escolar”.

Participa en distintos congresos y colabora en la creacién de diferentes estable-
cimientos. En 1961 realiza un nuevo viaje al exterior, motivado por una dolencia.
Durante ¢l mismo, visita en Paris el instituto pedagdgico dirigido por Dupré; logra
entrevistarlo y comentarle los adelantos educacionales que se estaban viviendo en la
Argentina. Luego, tiene la oportunidad de adquirir material didictico de la "Escuela
Piaget” para introducirlo en nuestro pais. En Gincbra, logra entrevistarse con Jean
Piaget a través del segundo maestro (en el “Instituto Pedagdgica™).

Carolina Tobar Garcia muere en Buenos Aires, el 5 de octubre de 1962, a causa
de una grave enfermedad.

Desempeiio institucional

Tobar Garcia tuvo un amplio desempefio en muy diversas instituciones, pero en
su trabajo de doctorado destaca tres de ellas, que lc permitieron levar a cabo dicha
investigacion. Se trata del Cuerpo Médico Escolar, dependiente del Conscjo Nacio-
nal de Educacion, el Patronato Nacional de Menores y la Liga Argentina de Higiene
Menral. Dada la amplirud y diversidad de los cargos gue desempedia I autota i o
largo de su carrera, hemos procedido a seleccionar algunas de los més destacadon.

En lo que respecta a las instituciones educativas, Tobar Garcfa pe Inkeln como
maestra rural en la Provineia de Sa Luis hasta 1920, Llegorda a Buends Aleas, abaja
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en el conocido Instituto Ward entre 1921 y 1942; de las materias que dicta sefalare:
mas “Clinica Psicol 6gica™ Asimismo, es profesora de Psicopedagogia en el Instituto
Nacional del Profesorado Seeundario (1958-62),

También se desempefia en cargos jerdrquicos referidos a la educacion. Den-
tro del Consejo Nacional de Educacién es nombrada inspectora de escuelas de
Adultos, alcanzando luego el rango de inspectora general de ensefianza, en 1945,
Por otra parte, rrabaja en el estudio y la planificacién del desarrollo de las escuer
las diferenciales y la capacitacién de personal docente, en una comisién nacio-
nal constituida a tal efecto durante 1948. En el mismo afio dirige la parte téenlen
y ¢s profesora de Psicopatologia Apllcada del Cursa de Capacitacién para Maes-
tros Especializados. ‘

Dentro de las instituciones universitarias, Tobar Garcfa es designada en vae
thos cargos. En la Facultad de Ciencias Médicas, es jefa de trabajos pricticos de l.l'f'
¢itedra de Clinica Psiquidtrica, a cargo del Dr. Gonzalo Bosch, desde 193: M
fines de la década del 40; en dncha asignatura es jefa de Psicologia a pardr
f 943 Es, asimismo, desde 1948 cencargada de Neuropsiquiatria Infantil en ¢!
gundo afio del Curso de Médicos Psiquiatras, que el Dr. Bosch dictabn en ln
X eulnd de Ciencias Médicas. En lo que respecta a la Faculead de Fllcoofh {
tras de la UBA, enl1956 ’gana el concurso de la céredra Diddctica Aslstenjl‘
Euuclas Diferenciales, que luego pasa a denominarse Pedagofa Diferencin ['
1959 mantiene ese cargo hasta su muerte. En la Universidad Nacional de Ly
[, s profesora titular en la Facultad de Humanidades y Ciencias de la EJ
, desde 1956 hasta 1960 (aproximadamente).
El Cuerpo Médico Escolar es otra institucion donde acnia la autora, Allf ien on
o ¢l Consultorio Psicofisiolégico desde 1934, y luego logra el cargo de inspecs
médica escolar en el grado de Oficial Mayor hasta 1957, afio en que se jul In
dltecclén del Dr. Gonzalo Basch, es médica dentro del Hospicio de las M
< \uy, Hospiral Psicoasistencial José T, Borda) y en la Liga de Higiene N ‘.‘:_1“
knma a ser directora del Instituto Neuropsiquidtrico “Cecilia Estrachy de
a purur de 1948, Cabe destacar que Tobar Garefa es la primera mujer | el
lol pals, titulo obtenido por concurso en 1956,
¢ lus instituciones fundadas por Tobar Garcfa, mencionaremos: ¢l Cu
l Il Primer Hospital de Nifios Particular, a cargo de la reeducuclﬁn
& ogla (1934-35); el Hogar “Santa Rosa" del Patronato Nacional ch
i Jefn del Gabinere Psicopedagdgico (1938:45); la Escueln Primn
" .dmdc fue directara (1942-44) y Ia Clinicn de Psicopatologin Tn

mmculur (1957.61).

\
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ninguna de las dos posiciones, Por un lado, sestiene que la palabra anormal (o retar-
dado)} exige un perfil psicolégico: de lo contrario, no tendria que acupar a la
psicopedagogia. Por ¢l otro, sefiala que el retardado pedagdgico es siempre un nific
no tipico y gue necesita la mediacion de un médico experto en neurologia y psiquia-
tria infantil para su escolarizacién. En consecuencia, la expresian “retardado pedags-
gico” constituye una especie de sindrome bastante complejo. Las dificultades del
(hagnéstico diferencial se ponen de manifiesto al intentar distinguir entre un nifio
retardado y uno anormal; estos dltimos sf requieren cratamiento psiquistrico y no sélo
pedagogico. Concluye que la distineidn entre retardado médico y retardado pedag-
yico no tiene que existir, ya que todes son retardados médico-pedagdgicas.

Ventajas y desventajas de las nuevas escuelas diferenciales

En su tesis de doctorado “Higiene Mental del Escolar” (1944), a dos afios de
haber creado Ia Escuela Primaria de Adaptacion, Tobar Garcia presenta un cuadro
donde se pueden percibir las ventajas y desventajas de la Escuela Auxiliar Especial
(pora nifios diferenciales).

Entre los inconvenientes sefiala que es costosa, ya gue cada divisién puede
consar con un mdximo de veinte alumnos y debe contar con medios de transporte y
tilleres para la ensefianza vecacional.

Serian sus ventajas: contar con direccién especializada; tener maestros, profeso-
wi v médicos especializados; consultorio y gabinete psicopedagdgico; conrar con
miterial especializado y ensefianza vocacional; grupes relativamente homogéneos;
fmisicn de mis variedad de tipos clinico-pedagégicos,

~ Paralaauora, una clase normal no puede subsanar las alteraciones en el desarro-
lo intelecrual que se manifiestan en el cursa del aprendizaje, por lo que muchos
tiicos se estancan y repiten el grado varias veces, Las escuelas diferenciales, en cam-
), pueden estar doradas, como queda dicho, de maestros especinlmente capacita-
i, binetes pedagégicos y materiales adecuados. Todo ello permite el mejora-
hento de las condiciones para organizar una ensefianza vocacional al trabajar, entre
i elementos, con grupos homogéneos y reducidos. Asi, los nifios aumentan su
hilidad de progresién al cambiar de macestros regularmente; ya no repiten de
lo, evitindose asi la dependencia en la que caen al rener el mismo docente
wite varos anos. Por otra parte, estas escuelas afectan positivamente la educacion
1w nifos normales, ahorrando ¢l desperdicio de tiempa y recursos que la presencia
Ao o varos nios “retardados” —ya vimos sucintamente cédmo estdn definidos—
pifien pirn sus companieros y su maestro. Bn efecto, esteltimo debe prestarles una
n : L excesivi como estértl, al no disponer de recursos téenicos, en derrimen-

NN 14
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Vinculaciones con otros profesionales destacados

Carolina Tobar Garcia y Florencio Escardé (compatieros de estudios en Ia Fa-
cultad de Ciencias Médicas) crean, con otros especialistas, el primer “Hospital de
Nitios Particular” alrededor de los afios 1934-35. En aquella época, Florencio Escardd
era midico del Hospital de Nifios y decente de la Facultad de Ciencias Médicas.
Carolina Tobar Garcia, por su parte, trabajaba en el Haspicio de las Mercedes, en ¢l
Cuerpo Médico Escolar y la Liga de Higiene Mental.

En el mencionado hospital, Escardé se hace cargo de la Clinica infantil y
pucticultura, junto con los doctores Amaldo Rascovsky (médico del Hospital de
Nifias y del Instituto de Puericultura N® 1) y Luis Ruscovsky (médico del Hospiral de
Niias). Tobar Garcla estaba a cargo de la reeducacién y psicopedagogia.

Gonzalo Bosch, médico (graduado en la Universidad de Buenos Aires) y profesor
con una destacada trayectoria, s¢ desempenaba en la década del treinta como director
del Hospicio de las Mercedes, presilente y fundador de la Liga de Higicne Mental
(creada en 1929) y se encontraba a cargo de Clinica Psiquidtrica en la Facultad de
Clencias Médicas de la UBA (para mayores referencias de este autor, consiltese el
capitulo referente ¢l Dr. Gonzalo Bosch), Cuando tomd contacto con las primeras
publicaciones de Tobar Garcla, se conectss con ella y la designi en las tres instiruciones
en que se desempetiaba. Luego ta apadrinaria a lo largo de toda su carrera peofesional.

Algunas diferencias y similitudes con las ideas de Telma Reca

D tener que marcar un paralelo entre Carolina Tober Garcia y Telma Reca, lo
trnzariamos tomando en consideracién algunas variables en el desarrollo efecruado por
umbas, En dicho recorrido nos encontrarfamos con algunas diferencias y semejanzas.

La primera similitud la encontranias en la preocupacién y el ingerés puesto en la
Infancia y la adolescencia (ambas se desempefiaron en instituciones de cardcter asis-
tencial dedicadas a la infancia y juventud, aunque con marcos tedricos disimiles).

Con respecto a la formacién de grado, las dos fueron médicas; recordemos que
wmbas fueron compafieras de fa faculead. Luego, en la déeada del reinea, graciasa fa
obtencion de sendas becas, partieron a EE.UU. para su formacién de posgrado, Tobar
Ciarcia Jo hace en Ia Universidad de Calumbia, en el Teacher’s College y en Medical
Center {Nueva York). Mientras que Reca, gracias a la distincidn del premio "Eduar-
do Wilde" {obtenido por su tesis de Doctorado sobee “Delincuencia Juvenil”) lo
renliza en ¢l John Hopkuu l‘lcspltnl.




PSKOLOGIA: SU INSCIIFCION UNVERSITAR LA COMO PROFESKN

como de chservacion y tratamiento de las deficiencias, anulando o contrarrestando
las cousas que lus provocan. Para Tobar Garcia, no ha sido posible rrasplantar ningin
sistema clasificatorio de los conocidos en Europa o en los Estados Unidos 2 nuestro
pais. Dos razones sc oponen a ello: la composicién heterogénea de los pacientes del
internado y Ja falea de establecimientos adecuados.

Reca trabaja en forma diferente, con un modelo més psiquidtrico, fenomenoldgico
y un enfoque genético-dingmico profundo (véanse los apartados correspondientes a
Telma Reca).

Llegadcs a este punto, podemos afirmar que Tobar Garcia trabajarfa una nocidn
Je psicologia que hoy llamariamos “diferencial” o “especial”, dedicada a la reeducacion
y cuidados de “nifics retardados”. Dicha psicologia estarfa al alcance del sistema educa-
tivo, como forma de abordaje, de prevencion, diagndstico y tratamiento de la pedago-
uia asistencial (concepto trabajado por la autora). No debemos olvidar que su lucha
fue la creacidn de escuelas diferenciales y Iz formacion de educadores para la misma.

Telma Reca realiza un abordaje mas clinico, trabaja nociones y concepros
psicoparolégicos {(aunque con predominio de las nosologtas psiquidtricas dinamistas
mis que psicoanaliticas). Por ejemplo, el diagnostico y tratamiento de las neurosis
estarfa adseripto a la psiquiatria infantil (recordemos que Telma Reca fundd el pri-
nier servicio de psicopatologia imfanto-juvenil en el Hospital de Clinicas, en 1934).

'Algunas diferencias con Berta P. de Braslavsky

En la carrera de Ciencias de la Educacién de la UBA, Carolina Tobar Garcia
na ¢l concurso para la titularidad de la cdvedra “Didéctica Asistencial de Es-
¢las Diferenciales” a fines de 1956 (durante ese mismo afio, la asignatura habia
o dictada por Arminda Aberastury).
~ Durante 1958, se abre la posibilidad de establecer cdredras paralelas en la
¥ ultad de Filosofia y Letras, dentro de 1a que se encontraba la mencionada carre-
" Se pusieron en marcha muy pocas, entre ellas la paralela a la de Tobar Garcfa, a

drpo de Berta Braslavsky. Tuvo lugar un pedido de los alumnos para dar lugar a esa
Hueva ciredra.
~ La diferencia mds radical se sitda en el concepte de discapacidad. Segin
lnvsky, hasta ¢l momento el d4rea en cuestidn habia estado a cargo de los médi-
, v dicho estado de cosas obedecfa a una concepeidn basada en la clinica indi-
Wil los problemas de aprendizaje o conducta se analizaban como casos clinicos
ilicionales. Ast, se habfan creado nociones como el “débil mental”, para poder
stulir nl individuo. A Braslavsky y a los alumnos que fa apoyaban, les interesa mas
en el conoclmimm dl low efectos que los problemas escolares tienen en el pensa-
: » penonalidad ol del individuo,
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Seccién IV. Area Criminoldgica

Genealogias discursivas en protocolos del ‘rea criminoldgica. Argentina
(1904-1946)"

Rossi, Lucia

Genealogical discursive series Criminological Data Cards and Folders, Argentina (1904-
1946)

Palabras clave: Protocolos —criminologia- analisis discursivo- Argentina (1904-1946)
Clue words: Data cards -Criminology- discursive analysis - Argentina (1904-1946)

Resumen

En la sucesion alternante de contextos politico-sociales (periodos de democracia
restringida y de participacion ampliada) se releva un conjunto de protocolos (Fichas,
Cuadernos) pertenecientes al campo profesional criminolégico relacionado con la
psicologia. Se conforma un conjunto significativo de documentos que permite tanto
su sistematizacién en subgrupos como su seriacion en secuencias genealdgicas.

El género (fichas, boletin, cuadernos, examen) el anclaje institucional (carcel, asilos,
colonias), la intencionalidad (diagndstico, derivacién) e implicaciones sobre la
poblacién en quien se aplica (encausados adultos, reclusos, menores), su estructura y
disenio de la evaluacion; serdn enfocados con criterios de andlisis critico intradiscursivo
e interdiscursivo.

Abstract

A collection of data cards (dossiers) issued as criminological studies related to
psychology belonging to official institutions (jails, asylums) emerge during periods of
politically changing backgrounds (such as the alternance between restricted or normal
democratic periods) in Argentina. Once gathered, these documents can be classified
into different groups crossing 2 different criteria: sort of institution and group of
application (children, adults). Discursive analysis will be applied on these two
secuential series of documents, in order to compare its inner structure and
purposes,with different manners of conceiving psychological subject and the ways
psychology has been considered in different political contexts

Introduccidn

12 (2009). Anuario de Investigaciones. Facultad de Psicologia. Universidad de Buenos Aires, 16(1), pp.

193-197.



El relevamiento de documentos recopilados muestra una variedad significativa de
disefos de protocolos en el area criminolédgica caracterizados por la pertenencia- en
su totalidad a instituciones oficiales relativamente estables.

El corpus documental se sistematiza aplicando como criterio de organizaciéon |a
institucion sede y las caracteristicas de la poblacion a quien se aplica. Se esbozan dos
grupos.

El primer grupo refiere a protocolos que relevan la poblacién de adultos reclusos en
una Unica institucion de referencia: la Penitenciaria Nacional.

En orden secuencial, aparecen los Cuadernos Médico-Psicoldgicos entre 1905 y 7- en
la época que J. Ingenieros estaba a cargo de los Archivos de Criminologia ; el Boletin
psiquico de 1915 registra ejemplares firmados por Helvio Fernandez (Diccio, 1986, p
66-97). El Boletin médico-psicolégico aparece en 1932 vy culmina con la Historia
clinica criminoldgica de O. Loudet autor del disefio y Director de la Penitenciaria y
Instituto de Criminologia vigente desde 1936 a 1946.( Loudet, 1936)

Este corpus documental, prevalece en periodos de democracia restringida: tanto del
conservador: 1900- 1916 como el de la década del 30. El rol crucial conferido a la
criminologia explicita su intencionalidad de institucionalizar la preocupacion por el
control social de la poblacién.

El segundo grupo se compone de protocolos destinados a relevar la poblacion de
menores internada en Colonias. Florece también en el periodo conservador (1900-
1916) y esta constituido por: el Examen fisiopsiquico-1904-8 de la Colonia Nacional de
Varones de Marcos Paz, presumiblemente confeccionado por H. Pifero; el Boletin
anamnésico de la Colonia Torres dependiente de la Comision de Asilos y Hospicios,
establecido por Cabred en 1915; la Ficha médico Legal de la Seccién Menores, Division
Judicial, Servicio Médico- legal de la Policia Federal creada en 1915, vigente aun en
1929. Esta ficha- constituye una llamativa transicion: aparece en el Ultimo tramo del
régimen conservador y permanece con plena vigencia en democracia ampliada. Un
nuevo disefio de documento: la Ficha Psicoldgica, (Gonzalez Tejera, 1936, p 522)
aparece con la creacién de la Seccion Psicologia en el Tribunal de Menores en 1927 con
la explicita e inédita intencion de relevamiento, diagndstico y derivacion. Este
documento clave, constituira la base protocolar de toda la futura documentacion de
admisién de instituciones de menores, como se puede apreciar en el Hogar Santa Rosa
para nifas.

Analisis seguin género

Los géneros examen- cuaderno prevalecen en ambos grupos en el periodo
conservador. Los géneros prevalecientes pueden ser caracterizados como
descriptivos, concisos, breves, exhaustivos, relevan preferentemente informacién
transversal. Fundamentalmente, estdn pensados para constituir series de archivo.



Los mas difundidos en la década del 30’ y 40’ son el boletin- 3 disefios- y la ficha, 2..
En su estructura muestran una interseccion entre el discurso médico y el
criminolégico, coordenadas decisivas para la derivacidn institucional explicitas en la
terminologia mixta utilizada.

Las nociones que revelan la preocupaciéon criminoldgica por la situacién civil del
sujeto- privaciéon de libertad, confluyen con criterios médicos de diagndstico y
prondstico. Esta interseccidn encuentra su expresion cabal en la Historia clinica
criminolégica de Loudet cuya misma denominacion expresa la estrecha imbricacion de
criterios médicos y criminoldgicos, presentando la novedad de incorporar
decididamente los criterios longitudinales de la historia del sujeto.

Secuencias de protocolos segln instituciones

El primer grupo se presenta conformado por variaciones alrededor de una misma
institucion que ha permanecido estable: la Penitenciaria. Esta referencia habilita la
posibilidad de un andlisis secuencial de las series.

El segundo grupo, en cambio, muestra variedad protocolos referidos a variadas
instituciones. En esta situacién se abre la posibilidad de indagar tanto el
funcionamiento institucional particular, como el entramado de relaciones e
interdependencia entre instituciones referidas a la minoridad.

La vigenciay el alcance efectivo de la aplicacién de la ley de Patronato de la Infancia
confiere al Estado la patria potestad de los menores en caso de “abandono” de los
padres. Esta ley funciona como referente organizador que hilvana instituciones
aparentemente distantes abocadas en una misma problematica: la minoridad en
riesgo.

El ordenamiento secuencial de los materiales de ambos grupos muestra tanto el
funcionamiento de las instituciones como los entrecruzamientos de areas de
incumbencia que quedan plasmados en la arquitectura misma de los protocolos.

Los protocolos de ambos grupos coinciden en una doble vertiente discursiva: médica y
legal. La primera, pertenece a incumbencia y discurso médico, determina el
diagnéstico y se apoya en instituciones hospitalarias. La legal, con anclaje en
instituciones judiciales, determina la situaciéon y destino legal del sujeto. La totalidad
de instituciones a las que pertenecen los formularios, implican detencién o internacién
(reclusos adultos) y pupilaje de menores.

En el primer grupo, la Institucidon penal- carcelaria es determinante del estatus civil
del sujeto, (privado de sus derechos civiles o su libertad). Determinada esa condicidn
legal , no sorprende que el nombre del protocolo sea de incumbencia del discurso
médico, tal el caso de Cuadernos médico-psicoldgicos. El caso inverso muestra- desde
principios de siglo, una unidad carcelaria dentro del Hospicio de las Mercedes. La



preocupacion por acercar y a la vez diferenciar ambas vertientes discursivas, se
manifiesta en oscilantes prevalencias entre criterios clinico- psiquiatricos vy
criminolégicos: Movimientos que van desde las caracterizaciones psicoldgicas del
hecho delictivo- como aparece en el Boletin Psiquico y el Boletin Médico-
psicélogico, hasta la busqueda de fundamentos explicativos del comportamiento
delictivo en criterios clinico-patoldgicos. La tardia Historia clinico- criminoldgica de
Loudet, 1932-1946, muestra a imbricacidon de ambos discursos y un desenlace a favor
de la psiquiatria: la psicopatologizacién del delito.

El segundo grupo de mayor heterogeneidad muestra la dominancia exclusiva del
discursivo médico en formularios como el Examen Fisiopsiquico, o el Boletin
anamnésico.

Diferente es el caso de la Ficha Médico-legal de la Seccién Menores del Servicio
Médico-Legal de la Policia Federal, que muestra en su terminologia mixta, la
articulacion de dos instancias institucionales. Por un lado, el menor institucionalizado
es efecto del funcionamiento de la institucion judicial, pero ya internado en la
institucion, prevalece un abordaje médico-psicolégico del menor que se produce a
los efectos de determinar altas o derivaciones institucionales.

En este relevamiento aparecen los hallazgos institucionales de la democracia
ampliada (1916-1930): la creacién del Tribunal de Menores de1924 y su Instituto de
Psicologia en 1927 con la propuesta de la Ficha Psicoldgica. Aparece explicita la
intencionalidad de regular y fundamentar la derivacién institucional de los menores,
pero también de su seguimiento y evolucidn.

Arquitectura interior:

Presencia terminoldgica del término “psicologia”:

Como primer aproximacion, la palabra “psicologia” estd presente en el nombre de casi
todos los protocolos tanto del grupo penitenciario: los Cuadernos médico-
psicoldgicos (1907), el Boletin_psiquico (1914), el Boletin médico psicolégico (1932),
como en los del grupo de protocolos de minoridad: el Examen Fisio-psiquico (1904);
el Boletin anamnésico- Boletin psicoldgico (limitado al Test Binet-Simon) de la Colonia
Torres; Ficha_psicoldgica (1927) del Instituto de Psicologia del Tribunal de Menores

Registro psicoldgico en los protocolos.

1. La referencia directa a la psicologia, aparece frecuentemente como apartado
dentro del protocolo, el Examen psicolégico, en general, referido a las
facultades clasicas. En la Penitenciaria se presta especial atencién a la
dimensiéon afectiva del penado: temperamento, cardacter, trato, sentimientos,
afectos, pasiones, voluntad-impulsividad, sociabilidad, conducta ante las
autoridades, religiosidad, militancia politica anarquista o socialista,
laboriosidad. Criminalidad. Vicios. En las Instituciones de minoridad el Examen




psicoldgico presta atencidn especial a la vida afectivo-activa en el Hogar Santa
Rosa para nifias y, significativamente a la inteligencia en los internados de
menores Varones de Marcos Paz. En Colonias, de nitida intencionalidad de
integracién social a través de la educacion, la psicologia se reduce a la seccion
Psicometria o tests de Inteligencia, con desestimacién de variables afectivas,tal
el caso de la Colonia Torres para nifios “débiles” la psicometria apunta a
rastrear educabilidad en débiles moderados. En el caso del Depésito de la
Policia Federal, la psicometria fundamenta las derivaciones de menores a
institucionales para aprender oficios.

Tipo de sistematizacidon interna: El relevamiento intradiscursivo de los
primeros protocolos muestra la prevalencia de sistematizaciones cualitativas,
delimitadas y cerradas discursivamente con fines taxondmicos precisos: los
protocolos pre-establecidos  se muestran minuciosos, cuidados
discursivamente, exhaustivos en la descripcién de cada item, cerrados en una
gradacién cualitativa o con opciones a ser subrayadas. Se encuentra un solo
protocolo que se vale de un cuestionario sistematizado y minucioso con la
intencionalidad expresa de indagar el origen y naturaleza de la debilidad. En
todos los casos se proponen clasificaciones para sistematizar la recoleccién de
datos. Es destacable la preferencia por apreciaciones cualitativas de caracter,
temperamento vigente en el drea criminolégica adulta.

Tema o preocupaciéon central: instintos, pasiones son considerados
detalladamente, siempre en enfoques cualitativos, tanto en la Ficha fisio-
psiquica de la Colonia Nacional de Menores de Marcos Paz, como en la
admisidon de nifias en el Hogar Santa Rosa, dependiente del Patronato Nacional
de Menores.. Ambas instituciones comparten un apartado comun- ausente en
los demas protocolos considerados: vida afectivo- activa como parte del
examen psicoldégico. En los varones de Marcos Paz se indaga preferentemente
sentimientos familiares, sociales, morales, amor propio, pudor (nulo, débil,
normal, exagerado) Actividad, energia, perversiones instintivas. Habitos:
vagancia, vagabundeo, juegos de azar, pendencias, alcoholismo, tabaquismo,
prostitucién. Para las nifias del Hogar Santa Rosa los descriptores relevantes
son: emotividad, humor, tendencias, manifestaciones sexuales, moralidad,
sentimientos familiares. Actividad. “pica” o “malicia”, juego, risa, habitos.
Aspiraciones, aptitudes. Temperamento, caracter. En ambos casos la
intencionalidad es de relevamiento, clasificacion y evolucion. Inteligencia y
educacion aparecen en algunos casos como mediadores en el control del acto.
Diversos balances: En cuanto al balance interior exterior (anamnesis, historia
personal y familiar) exterior (medio- ambiente familiar, social, escolar) se
consideran en todos los casos, los antecedentes familiares, ambientales,
individuales como parte del examen médico. Tardiamente comienzan a formar
parte del Examen Psicolégico

La inteligencia es una preocupacién que aparece fundamentalmente en todos
los protocolos de menores. En 1904, en el Examen Fisiopsiquico, la inteligencia




se considera desagregada en sus funciones clasicas (atencidn, percepcion,
memoria, imaginacién, juicio y razonamiento) y se procede una apreciacién
cualitativa: débil-medio- superior. El Boletin anamésico registra un
cuestionario cerrado de 84 preguntas confeccionado por Cabred. Las pruebas
de inteligencia a partir de 1915 recurren generalmente al Test Binet- Simon
gue en algunos casos aparece incluido en el mismo protocolo, o a escalas de
puntuacion con 20 items para determinar “edad mental”. A partir de 1927,
aparece la medicién de cociente intelectual Test de Binet Simon- Terman
6. Modalidades y caracteristicas de evaluacidn psicolégica en los protocolos:

e Examen fisio-psiquico: presentan significativos apartados como
Conclusiones sobre la personalidad  (escolaridad, habitos, vicios: por
tendencia y por ambiente) e Informacidn trimestral de conducta. Muestran
la inquietud por la dimensidn psicoldgica, su seguimiento o progreso. Sin
embargo queda explicita la contundencia decisoria y la fijeza condenatoria
social en los apartados finales: “Clasificacion” segun factor ambiental
(inadaptados, abandonados, a cargo de personas inmorales, oficios, victima
de servicios); o segun factor individual: “afectivo, voluntarioso, décil”;
versus “discolo, impulsivo, retardado, pervertido”. Este par excluyente
concluye en el item “Concepto general” con una apreciacién en términos de
adaptacion, habitos de trabajo, escuela, oficio.

e Boletin anamnésico (1915) propdsito: Admisidon. Seguimiento:_Boletin _ de
progreso mensual intelectual, de Talleres y Gimnasia

e Ficha médico —legal: Policia Federal, Servicio médico-legal. Como se trata de un
ente de derivacion a instituciones internados y Colonias resulta decisorio el
item“_ Conclusiones”

e Ficha psicoldgica (1927) Tribunal de Menores Diagndstico psicolégico

Prondstico (educabilidad, peligrosidad) y _Tratamiento: higiénico, tratamiento

pedagégico, ortopédico mental, higiénico mental, Orientacién Vocacional.

Derivacidon. Hacia 1948 se propone una Ficha integral para atender las
derivaciones en el abanico de posibilidades institucionales.

Consideraciones finales

Los criterios descriptivos clasificatorios, prevalecen en examenes y boletines del
primer periodo conservador de impronta positivista. Los diagndsticos son frecuentes
en géneros predominantes: fichas y boletines en la década del 20’, 30’ y 40’. Los
primeros protocolos referidos a minoridad son taxativamente clasificatorios como el
Examen fisiopsiquico de 1904 en el periodo conservador. Los protocolos de minoridad
del Informe psicoldgico de 1927 (democracia ampliada ) presentan apartados finales
como “Evolucidn”, e incluyen, diagndstico, prondstico, tratamiento y derivacion
institucional.



Se aprecia como tendencia la preocupacion por incorporar criterios longitudinales
(historia personal ambiental social del sujeto) en los protocolos Se confiere
importancia a criterios prospectivos, especialmente visible en la Ficha psicolégica del
Tribunal de Menores de 1927, al expandirse en categorias como_Diagndstico,
Prondstico, Tratamiento, Derivacidon. En menor medida en “Evolucién del Sujeto” del
protocolo del Santa Rosa con sus_Boletines mensuales y trimestrales, atentos a la
secuencia temporal. Contrariamente los protocolos de la Penitenciaria de adultos
relevan escasa informacion al respecto como sugiere la pobreza del item y hasta su
ausencia, con énfasis puesto en antecedentes y retrospectivas.

Si bien las instituciones judiciales penitenciarias en ambos casos- menores y adultos-
deciden el estado civil del sujeto: libre- recluso- internado, dependen para expedirse
de instancias como Admision, Evolucidn, Derivacion de fundamento médico, que se

vale de evaluaciones psicolégicas. Frecuentemente cualitativas consideran crucial la
vida afectiva para determinar tanto la peligrosidad en el sistema Penitenciario de
adultos, como para determinar integracion social en Hogares Nacionales de
Menores, Marcos Paz (varones) y Hogar Santa Rosa (nifias). La educabilidad es otro
concepto significativo, determinada con pruebas de inteligencia y tests desde 1915.

Sélo excepcionalmente los protocolos explicitan sus objetivos: generalmente los
penitenciarios son descriptivos e incluyen la historia del sujeto adulto, los hogares de
menores relevan caracterisiticas de las poblaciones internadas. La intencionalidad
gueda explicitada expresamente en un solo caso: Cuadernos médico psicoldgicos, que
contiene en el corpus del protocolo el objetivo del informe, “un ordenamiento de
datos constancia archivada y metddica con fines de investigacién” para ser remitido a
la Justicia.

Los protocolos y formularios penitenciarios son confeccionados en los periodos
conservadores: Cuadernos médico-psicolégicos (1907) Boletin psiquico (1914), al
conservador (1900-1916) Boletin médico- psicoldgico e Historia clinica criminolégica
(1932) al segundo 1930- 1945.

Se pueden establecer como apartados constantes presentes en todos los protocolos:
“Antecedentes, examen fisico y examen psicoldgico”.

La referencia psicolégica comprende las “funciones cldsicas” en algunos protocolos,
se reduce exclusivamente a relevar inteligencia (tests), en otros se incluyen
descriptores afectivos y activos exclusivamente y en un tercer grupo de protocolos
adquieren formas mixtas (afectivo- intelectual)

Genealogias:



Los 4 protocolos considerados de carceles y penitenciarias de adultos presentan un
tronco discursivo comun:” Antecedentes familia, infancia, adolescencia.
Caracterizacion psiquica y de la vida”. La Seccién Psicologia constituye un apartado
erratico propio de principios de siglo con descripciones y caracterizaciones de la
psicologia sintética de Wundt. La situacidn penal-carcelaria - gobernada por tiempos
legales- parece imponer criterios clasificatorios.

Resultan significativos ciertos desplazamientos: la preocupacién por indicadores
ambientales, inicialmente delineados en términos de moralidad, se amplian a
indicadores conducta social, politica (militancia anarquista o socialista), religiosa,
laboral, educacional y ante la autoridad a partir de 1914. Si bien aparece
tempranamente la  inquietud referir la criminalidad a perturbaciones y
enfermedades mentales; los protocolos de 1932 muestran cémo se amplia examen
fisico al enfoque antropoldgico, ahondando en los caracteres hereditarios,
morfolégicos, fisiopatoldgicos. A medida que el discurso psiquiatrico y psicopatolégico
adquiere nitidez explicativa, se afianza la tendencia a psicopatologizar la criminalidad,
como muestra la historia clinica criminolégica de 1936.

Los 5 protocolos referidos a minoridad comparten la preocupacién por antecedentes
familiares, ambientales, educativos. En Psicologia confieren importancia a los
antecedentes individuales: intelectual (tests) vy afectivo (descripciones cualitativas)
caracter, conducta. A principios de siglo, en el periodo conservador son especialmente
sensibles a la adaptacién social, educacion moral, habitos de trabajo como muestran
las fichas clasificatorias: degenerados, viciosos, abandonados y criminosos. A partir de
la creacion del Tribunal de Menores, en 1927- en democracia de participacién
ampliada, las clasificaciones son desplazadas por el psicodiagndstico, el prondstico
(educabilidad, peligrosidad) y la “evoluciéon”. El vocabulario se psicologiza,
despojandose de la adjetivacion psicopatoldgica y policial. Los “hogares” de menores
comparten la preocupacion por la esfera activo-afectiva con items expandidos, ricos y
complejos con interesantes descripciones segln género.

Ambos grupos, Hogares de Menores e instituciones carcelarias de adultos reclusos
coinciden en sus protocolos en conferir especial atencién y cuidado a descriptores que
caracterizan la vida emocional, afectiva y pulsional ya que permiten arriesgar
prondsticos respecto de la reincidencia de delito, o conferir el alta institucional en el
caso de los menores- lo cual implica que se le confiere un importancia decisiva en el
control del comportamiento social.
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Diseios en el area criminolégica (Power Point)

Rossi, Lucia

Disenos en el area
criminologica

Examen fisio-psiquico,1904
Cuaderno médico—psicoldgico,1907
Ficha médico legal, 1915
Boletin anamnésico y psicolégico,1915

Examen fisio-psiquico,1904-1908

 Institucion: Colonia nacional de Menores
varones “Marcos Paz”, Ministerio de
Justicia e Instrucciéon Publica

» Aplicado a nifios pupilos

« Clasificacion fisio-psiquica:
Examen medico. Investigaciones
biograficas: antecedentes familiares,

ambientales (hogar),personales (habitos)
Examen psicologico




Examen psicologico

Efectuado por el Director, a base del conocimiento intimo del menor e informaciones
de los encargados y maestros

Inteligencia: atencion, memoria, imaginacion, juicio y razonamiento) Débil-media-
superior

Vida afectivo-activa: Sentimientos familiares, sociales, morales, amor propio, pudor,
sentido moral: Nulo- débil —-normal- exagerado

Actividad: Normal, asthénico, impulsivo, inestable, voluntarioso

Energia de la voluntad

Perversiones instintivas: conservacion, generacion, sociabilidad, desviaciones
Desarrollo mental

Conclusiones sobre la personalidad (adaptabilidad)

Escuela (interés, gustos, aptitudes)

Juegos

Habitos: vagancia, mendicidad, juegos de azar, pendencias, alcoholismo, o
tabaquismo, prostitucion, perversion sexual Por tendencia, por ambiente insuficiente

Conducta: Informacién trimestral; premios, castigos

Clasificacion

Factor ambiental » Factor individual
Inadaptado al ambiente » Afectivo, inteligente, docil,
familiar o social voluntarioso

abandono material  Inafectivo, retardado, discolo,
A cargo de personas impulsivo

inmorales » Pervertido, delincuente, por
Ocupado en oficios tendencias instintivas

Victima de servicios
¢ Concepto general:
adaptacion social, oficio,
curso escolar, ahorros,
educacién moral,
perseveranciay habitos de
trabajo




Cuadernos meédico-
psicologicos, 1907

Institucion: Céarcel de Encausados, Oficina
de Estudios Médico-legales, 1905

Objetivo del informe: ser remitido a la
justicia. Ordenamiento de datos,
constancia archivada y metodica con fines
de investigacion

Antecedentes de la familia
Examen fisico
Examen psicologico

Examen psicoldgico

Instintos : conservacion, propiedad, nutricion, sexual
Medio ambiente: moral - inmoral

Actuacion en el medio ambiente: conducta en el hogar
Instruccién

Facultades mentales: Atencion, percepcién, memoria,
reflexion, razonamiento, deduccidn, induccién,
asociacion, juicio, imaginacion. ldeas y sentimientos
estéticos. Afectividad, emocion. Conciencia. Vicios.

Delito



Boletin psiquico,1914

Institucion: Penitenciaria. Formulario con subrayado de item. Al
menos dos historias firmadas por Helvio Fernandez

Caracteres psiquicos y datos sobre la vida del penado

Inteligencia, lectura, escritura, lenguaje, trabajo manual, expresion
fisiogndmica, trato y maneras, temperamento, caracter, sexualidad.
Brutalidad, impulsividad, prodigalidad, derroche, sinceridad,
sociabilidad, socialismo o anarquismo. Laboriosidad. Habitos
viciosos. Conducta ante las autoridades, la familia. Religiosidad.
Disposiciones criminales.Temibilidad. Reforma. Clasificacion

Datos biograficos. Familia. Infancia, juventud (mendicidad,
vagancia). Vida militar. Vida civil. Vicisitudes en las carceles.
Perturbaciones mentales. Enfermedades nerviosas y mentales.

Ficha médico-legal,1915-29

Institucién: Policia Federal, Seccion Menores, Division Judicial,
Servicio Médico Legal

Antecedentes de la familia

Antecedentes del menor. Descripcion fisica, edad.
Antecedentes del ambiente

Instruccién

Facultades intelectuales

Psicometria: Escala por puntuacion de Yerkesbridges. Edad mental:
Pruebas: Dibujos- completar, copiar, recordar; memoria de
nameros- orden inverso; frases- repetir, definir objetos, escribir y
comprender, analogias, comparaciones, ordenar. 20 items. Juicio y
razonamiento

Reincidencia y conclusiones: internacion en la Colonia Gandara
para aprender un oficio



Boletin anamnésico y
psicoldgico,1915

Colonia de Vacaciones,Torres, Pcia Bs As, Comision de
Asilos y Hospitales regionales, presidida por Cabred,
seleccién de nifios segun educabilidad: debilidad (leve,
mediana o profunda). Retardados: 30%

Boletin anamnésico: 84 preguntas cuyo objetivo es
rastrear el origen de la debilidad. Familia, motivos del
“alejamiento”, familia “a ser devuelto”. Enfermedades
congénitas, nacimiento, irregularidades craneanas,
sociabilidad, lenguaje, memoria, sentidos

Boletin psicologico: test de Binet-Simon

Boletin mensual de progreso intelectual, Gimnasia,
Talleres

Ficha Psicoldgica. Tribunal de
menores,1927

Institucion: Seccién Psicologia, 1927 del Tribunal de Menores.
Estudio psicoldgico. Gonzalez Tejera, E: ”Clinicas de
neuropsiquiatria infantil”, Revista de Psiquiatria y criminologia, Afio
1, N° 6, 1936

I. Antecedentes (hereditarios, personales). Medio social. Datos
médicos.

Il. Estudio de: Funciones intelectuales. Afectividad. Voluntad.
Constitucion mental. Caracter. Conducta. Instintos y tendencias

Ill. Medicion cociente intelectual: Binet -Simon-Terman

IV: Diagnéstico Psicoldgico

V. Conclusiones: Prondéstico (educabilidad, peligrosidad) y
Tratamiento: Higiénico, Terapéutico, Pedagaogico, Ortopedico
mental, Higiénico mental, Orientacién vocacional




Hogar Santa Rosa-Patronato
Nacional de Menores

Familia de la Menor: antecedentes bioldgicos, sociales,
patolégicos, policiales

Vinculos de los progenitores, vivienda, situacion
econdmica

Examen fisico- Examen psiquico
Esfera intelectual: Test Binet-Simon Terman

Vida afectivo-activa: Emotividad, humor, tendencias,
manifestaciones sexuales, moralidad, sentimientos,
afectos familiares. Actividad, pica o malicia, juego, risa,
habitos. Aspiraciones, aptitudes, temperamento y
caracter

Evolucion

Boletin médico —
psicoldgico,1932

Institucion: Instituto de Criminologia,
Penitenciaria Nacional, O. Loudet

Antecedentes hereditarios, individuales,
caracteres antropolégicos y morfologicos,
caracteres fisiopatoldgicos. Mentalidad
sintética, caracteres psiquicos analiticos.
Sentimientos, pasiones. Voluntad-
impulsividad




Historia clinica criminologica,
1932

Institucion: Penitenciaria Nacional de Bs As, Instituto de
Criminologia. Dr O. Loudet

Antecedentes familiares, individuales. Examen
antropoldgico. Examen Psicoldgico: idioma, lectura,
escritura, analisis grafolégico, trabajo manual, atencion,
percepcion, memoria, asociacion, juicio razonamiento.
Afectividad: emotividad, afectividad, pasiones,
sentimientos sexuales, religiosos, morales. Voluntad.
Sintesis psicologica: temperamento, caracter. Diatesis
psicopatica: constitucion paranoica, mitomaniaca,
ciclotimica, esquizoide, hiperemotiva, perversa.

Recurrencias y desplazamientos:

Afectividad- emotividad- impulsividad son
aspectos decisivos de la situacion del
sujeto en el area de minoridad y en
criminologia

Actividad: voluntad- impulsividad
Habitos, vicios, juego

Creencias, intereses, valores

Control del acto: valorativo —afectivo

Lo social, la familia, la ley: adaptabilidad







Seccion V. Entrecruzamientos

Coordenadas de la subjetividad en la historia personal, afectividad,
conducta e integracion social. Argentina (1904-1948): fichas y

, . . e ;e 1
esquelas, area educacional y criminolégica®®
Rossi, Lucia

Resumen:

Este trabajo propone relevar indicadores de afectividad (emocionalidad, impulsividad,
valoracion) en disefios formales de relevamiento de datos (fichas, esquelas, etc) en dos
secuencias seriadas una referida al drea criminolégica (5 documentos) - otra
educacional, 5 documentos. A través del analisis de discurso aplicado a documentos
historicos se caracterizard su presencia en items especificos (disefio, ubicacidn,
definiciones, insistencias prevalencias, composicidn) y se consideraran en referencia a
items tematizados como “historia personal”, acto o conducta, socializacién e
integracion. Se comparardn movimientos y cambios de significacion referidos al item
especifico, en cada serie de documentacién por area, relevando transiciones e
invariancias a fin de ensayar un perfil diferenciado que caracterice cada 4area
(criminolégica y educacional). Se trabajara en una apreciacién de la ubicacidn de items
de “afectividad” segin como aparezca asociado, remitido o referenciado en relacién a
los de inteligencia, acto, sociabilidad. Se profundizara en la relacién entre “Control del
acto” y socializacidn y afectividad, para aproximar el entramado de implicancias que
permita situar las coordenadas de subjetividad en cada caso.

PALABRAS CLAVE: Argentina- Fichas: criminologia- educacion; afectividad- acto

Introduccidn

Un primer analisis descriptivo de cada fuente permitira una apreciacion del disefioy
situacion de los indicadores de afectividad, a fin de detectar el grado de presencia del
item, (ausencia, débil presencia, gran expansion) y relevar as recurrencias discursivas y
terminoldgicas tanto en el nombre del item como en su composicién, términos que
aparecen recurrentemente asociados.

Un acercamiento que permita desentrafiar como funciona el anudamiento entre
afectividad e inteligencia (y los roles que se adjudican) en el control del acto- en la
tension entre “educabilidad”- “peligrosidad”. La intencién es esbozar qué idea de
sujeto queda implicito y cdmo se concibe su integracién social.

I
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Se considerard una primera serie de documentos del area criminolégica- educacional,
con énfasis en infancia:

1. El Examen Fisiopsiquico entre 1904 y 1908 de la Colonia Nacional de Menores de
Marcos Paz, aplicado a niflos pupilos, propone una Clasificacion fisio-psiquica (H.
Pifiero). Ademas del examen médico, el Examen psicoldgico es realizado directamente
por el Director,”por conocimiento intimo”. La prueba abre con el Item Inteligencia,
seguido por el de Vida afectiva-activa. El titulo muestra ambos aspectos
intrinsecamente ligados al estar asociados en un mismo item. El afectivo, aparece
definido significativamente en dos direcciones: sentimientos referidos a la familia,
sociedad, moral; y referidos al sujeto,”amor propio, pudor, sentido moral”. La
actividad se abre un abanico: normal- asthénico -impulsivo, inestable, voluntarioso,
considerado en gradaciones cualitativas. Observamos que Impulso y Voluntad,
aparecen en el mismo arco de energia, llamativamente diferenciado de Instintos
(desagregado en tipos y considerado en sus desviaciones)

En “Conclusiones”,.la “Personalidad es definida en términos de adaptabilidad.

La escuela provee informacién sobre “intereses, gustos y aptitudes”; Juegos vy
Habitos, con descriptores concretos: “vagancia, mendicidad, juegos de azar,
pendencias, alcoholismo, prostitucién, perversion”. Conducta: premios, castigos. La
Clasificacion: considera la Incidencia del factor ambiental: inadaptacién social,
abandono con ficha color blanco; factor individual: afectivo, inteligente, ddcil,
voluntarioso, ficha verde- en contrapartida: inafectivo, retardado, discolo, impulsivo,
ficha amarilla; o pervertido, delincuente por tendencias instintivas ficha roja.
Finalmente el Concepto general esta formulada como adaptacién social: oficio, habitos
de trabajo perseverancia, educacidon moral, ahorros

2. Boletin anamnésico y psicolégico de 1915, Colonia Torres; Comision de Asilo y
Hospitales regionales, Cabred. Seleccidon de nifios segun educabilidad: debilidad: leve,
mediana o profunda. Boletin anamnésico: Cuestionario de 84 preguntas para indagar

origen de la debilidad. Enfermedades, irregularidades craneanas. Boletin Psicoldgico:
test de inteligencia Binet-Simon; Boletin mensual de progreso intelectual. Gimnasia y
Talleres

3. Ficha médico legal, entre 1915-1929 Servicio Médico-Legal, Division judicial de la
Seccién Menores de la Policia Federal.

Antecedentes familiares, del menor y ambientales. Pruebas de inteligencia para
establecer edad mental. Internacion para aprender un oficio.

4. Ficha Psicolégica del Tribunal de Menores, 1927. Consta de 5 partes. En I
Antecedentes, se rastrean datos personales y sociales. En Il, en serie con Estudio de:
Funciones intelectuales. Afectividad. Voluntad. Constitucion mental. Caracter.
Conducta. Instintos y tendencias. IV. Diagndstico psicolégico. V. Conclusiones:
Pronéstico. Educabilidad, peligrosidad. Tratamiento, ortopédico mental, higiénico
mental.

5. Ficha-Sin denominacion Hogar de Santa Rosa, Patronato Nacional de Menores.
Entre lo criminolégico, patolégico y educacional, este Formulario con denominacion



desdibujada mds que una Ficha descriptiva diagndstica, presenta elementos de una
historia clinica parece tener influencia de Telma Reca en Antecedentes muestra la
complejizacién de items ambientales; ampliados a “La familia del menor- antecedentes
sociales, patolégicos y policiales. Vinculos con los progenitores, vivienda, situacién
econdmica”.

Examen fisico- examen intelectual. Vida afectivo activa: aparece desagregado en
descriptores concretos de mucha riqueza — conectados con la tradicién wundtiana de
los crimindlogos. “emotividad, humor, tendencias, sexualidad, moralidad,
sentimientos, afectos familiares. Actividad, pica o malicia. Juego, risa, habitos.
Aspiraciones aptitudes, temperamento, cardcter” que conservan nitidamente el
caracter psicoldgico, sin constituirse en un diagndstico social. En esta ficha no aparece
ni la preocupacion por la educabilidad ni por la peligrosidad. Tampoco la palabra
“instinto” impulso o voluntad, puede que se trate por que se trata de nifias, se mueve
el formulario en descriptores de matices intermedios. Tampoco se enfatiza el control
del acto- ni por medios intelectuales ni por medios sociales.

Consideraciones de esta primera serie.

1 y 4: son antitéticos: el primero fisioldgico —positivista, clasificatorio, adaptacion
social como habitos de de trabajo y moral, impulsivo o pervertido- préximo a la
delincuencia. En forma opuesta, el 4 apunta a diagndstico prondstico y tratamiento:
balancea peligrosidad y educabilidad.

2 y 3: Si la preocupacion es la educabilidad en términos de capacidad intelectual,
coincide con la ausencia o minima presencia de items afectivos.

Todos los documentos conciben la integracién social como integracién laboral
comparten esa preocupacién comun, proponen la solucidn por el aprendizaje de un
oficio.

El documento mas rico en items afectivos es el primero. Lo afectivo permite articular lo
social y lo psicolégico individual. Permite una apreciacion del manejo energético-
Impulso —voluntad en el control del acto. Los instintos- en su desviacién, son
considerados en item aparte, ya que se consideran clave de la delincuencia.

Historia personal y vital, familiar y social aparece desagregado en el Item
“antecedentes”.

Se percibe un tema de tratamiento de género: en los nifios varones se insiste con el
control de acto mediante la voluntad la inteligencia- educabilidad- tanto en el tema de
los malos habitos-vicios, como la imprescindible integracion laboral para neutralizar la
delincuencia- atenuar la peligrosidad.

Estas primeras conclusiones nos llevan consultar brevemente 3 documentos de nitido
corte criminoldgico- aplicados a adultos- que implican una decidida teoria de las
causas del delito, para profundizar en esta cuestion.

Cuadernos psicolégicos, 1907, Carcel de Encausados, el Examen psicoldgico
comprende, Instintos: (de conservacién nutriciéon sexual, propiedad) Medio ambiente:



moral- inmoral. Actuacion en el medio ambiente, conducta en el hogar. Causas de
regulacién: Instruccion, inteligencia. En tercer lugar sentimientos, afectividad,
conciencia, vicios. Delito.

Historia clinica criminolégica de O.Loudet en 1932. Ademas del Examen antropoldgico,
el examen psicoldgico, comprende lenguaje-idiomas, lectura escritura, trabajo manual;
ademads de los items clasicos de inteligencia. En afectividad incluye emotividad,
afectividad, pasiones, sentimientos sexuales, religiosos y morales. Voluntad. Sintesis
psicoldgica: temperamento y caracter. Sorprende con un giro decididamente
psicopatoldgico: la diatesis psicopatica que incluye, hiperemotividad, mitomanias
ciclotimia perversion, Instruccion, inteligencia aparecen como las claves de control del
acto. Acto o conducta referido al ambiente moral- entre 1907. Ya en los 30’ se amplian
los items de sentimientos y pasiones, temperamento y caracter con una
psicotologizacion de lo afectivo y restriccion de items ambientales y sociales, en
Loudet

1]

Andlisis de documentos en el area educacional: como juega el item

1. Esquela Biografica (1924-1929) del Instituto de Psicologia Experimenteal del
Consejo Nacional de Educacién. Consta de: Examen Anamnésico, Somatico,
Psicofisiologico que abarca sensibilidad, sentidos, mimica.

Examen Psicoldgico- clasico Experimental Binet-De Sanctis. Anormalidades del
caracter.

2. Ficha ortogenética biotipoldgica (1934) Arturo Rossi

Datos personales. Familia: padres, religion, profesion. Herencia-Raza. Desarrollo fisico
y psiquico. Examen morfolégico vy fisioldgico. Examen psicoldgico: lenguaje, conducta,
volicidn. Afectividad, sentimientos. Tono afectivo, expresividad, emociones. Caracter.
Temperamentos, tipos. Instintos, tendencias. Desempeno escolar (moral, religioso,
social, patriotismo, deportes. Anormalidad, defectos sociales. Personalidad

3. Ficha Escolar (1934) Consejo nacional de educacién. Carolina Tobar Garcia
Antecedentes sociales: familia, vivienda. Individuales: Examen médico. Examen
Psicopedagdgico: Atencidn, Memoria, Imaginacion, Ideacidn. Temperamento y sentido
moral: expansivo, impulsivo, apatico, tranquilo, triste, alegre, caprichoso, audaz.
Espiritu solidario. Conducta, aseo. Capacidad para el trabajo escolar: laborioso,
ordenado, constante, entusiasta. Aptitudes y actividades relevadas: cientificas,
artisticas. Inteligencia, significacion.

4. Ficha Integral (1943) Vallejos Meana, Amalia Herzfeld. Capital y Pcia de Buenos
Aires. Examen somatico: antecedentes hereditarios y de raza. Intelecto: pruebas.
Datos ambientales. Anomalias del caracter y temperamento (personalidad). Se buscan
perturbaciones conativo- temperamentales e intelectuales. Correccion de
desequilibrios caracteroldgicos y de temperamento desviado. Mejoramiento
enmendativo, orientacidn moral, reeducacion moral colectiva. Sistema integral de
prevencion social. Formar orientar, elevar el nivel espiritual.

5. Historia personal del alumno (1948-1954) Ricardo Moreno. Direccidn General de
Escuelas, Pcia de Buenos Aires. Psicologia. Orientacion vocacional. Pruebas



psicoldgicas, de inteligencia, de aptitudes v pruebas proyectivas. Cuestionarios.
Observaciones. Entrevistas.

Consideraciones de esta segunda serie:

Hasta la década del 20’ prevalecen criterios sensualistas fisioldgicos en la descripcion
de la sensibilidad vy afectividad. Examen psicolégico sindnimo de inteligencia y su
medicion Aparece al final “anormalidades del caracter”

Se bascula entre la palabra personalidad y caracter. “

Los documentos de la década del 30, muestran ensanchamiento de los items afectivos
y la disminucidn relativa del item “inteligencia” en el examen psicoldgico. Reaparece la
palabra Moral- como en la primera década del periodo conservador, desagregada en
valores religiosos, patridticos, sociales y en sustitucién de “ambiente social”.
Reaparecen los exdmenes antropométricos con clasificaciones sociales como “raza”. El
item Temperamento y sus tipologias reune las nociones instintivas e impulsivas.
Aparecen frases como “temperamento y sentido moral”. El desempefio escolar
muestra la conducta respecto de los valores capacidad para el trabajo escolar,
aptitudes y actividades. Caracter y personalidad anormal, referida a defectos sociales.
Esta tendencia de exponencializa en la década del 40’ como muestra la “Ficha integral”
Antecedentes hereditarios y de raza, “factores ambientales”, despojados de su antigua
significacién ni sociales ni morales. Se busca corregir, enmendar anomalias,
desequilibrios, perturbaciones conativas, temperamentales e intelectuales. Se
acrecientan términos como temperamento y cardcter- sindnimos de personalidad, en
detrimento de descriptores concretos y terminologia de la “vida afectiva”. La
orientacién enmendativa moral, espiritual, es un sistema educacién moral colectiva y
de prevencidn social- en un nuevo significado atenuado y restringido de “lo social “.
Finalmente, a fines de la década del 40, la Historia personal del alumno psicologiza el
abordaje. Cuestionarios, entrevistas, pruebas psicoldgicas de aptitudes, inteligencia y
fundamentalmente la introduccién de pruebas proyectivas relevan la problematica
afectiva del sujeto.

Conclusiones finales

1. El tema de la afectividad- aparece complejo y referido a la vez a la subjetividad y a lo
social — en el programa fisioldgico positivista.

Hay documentos afianzados en el concepto de “educabilidad” que prescinden o
minimizan esa dimensién del sujeto, adjudican a la inteligencia el resorte de control
del acto. Por el contrario documentos del drea criminoldgica- amplifican el resorte-
pasional, impulsivo, instintual- como motor del delito.

Adquiere cada vez mas importancia en la década del 30 como muestra la expansion de
items y descriptores. Se observa un vertiginoso eclipse de esa tendencia a medida que
crecen los términos temperamento y caracter.

Se redefine a la afectividad como valorativa y se adjudica a la formacidon moral, un
lugar clave en el control de la conducta y la integracion social.



A medida que se atenuan los descriptores concretos y terminologia de la afectividad
como expresion de subjetividad, esta queda atrapada en la problematica de la
educacion moral del caracter que propone el espiritualismo de la década del 30 y 40.
Esta tensidn se resuelve con el enfoque humanista de post-guerra, de nitido caracter
psicolégico que devuelve protagonismo a la subjetividad. El psicodiagndstico-
entrevistas, pruebas proyectivas retoma los criterios psicolégicos en la nocién de
personalidad.

Los criterios de educabilidad y peligrosidad— en sus extremos- entre inteligencia e
instintos-, aparecen enmarcados y contextuados en nociones psicoldgicas de
subjetividad. Asi la afectividad, en el marco de la personalidad, queda .asociada o
referenciado a la socializacién y control del acto.

Historias personales y de vida del sujeto, aparecen en las Anamnesis, Antecedentes. La
familia, como “ambiente social” y la escolaridad son items claves como indicios de
socializacién. En los 30" se expanden items raciales- hereditarios. En los 40’ se
amplifican descriptores de situacién econdmica, vivienda. El item Ambiente sufre
vertiginosos redisefios: moral en el periodo conservador, ambiente social en la década
del 20, regreso a su diseno ambiente moral en el 30 para aparecer atenuado vy
enmascarado en otros items en la década del 40.

2. Recurrencias y desplazamientos:

Afectividad-emotividad-impulsividad son aspectos decisivos en la situacion del sujeto
en el drea de minoridad y en criminologia

Actividad, enmarcada entre la voluntad y la impulsividad, incluye habitos, vicios juego.
Creencias intereses y valores inciden en el control del acto que muestra una regulacién
valorativo afectiva. La actitud del sujeto respecto a lo social, la familia, la ley, definen
la adaptabilidad y posibilidades de integracion.
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Historia de la creacién de las colonias en Argentina **
Jardon, Magali & Ferro, Claudia

Resumen

En este trabajo daremos cuenta de la creacién de las primeras instituciones
psiquiatricas en Argentina que adquirieron el disefio de Asilos - Colonias. El 28 de Julio
de 1906 se promulga la Ley de Previsidn y Asistencia Social N2 4953, Cabred fue
presidente de la Comisién de Hospitales y Asilos Regionales por mas de veinticinco
afios y logro llevar a cabo cuantiosas construcciones destinadas a la salud. Las mismas
fueron dirigidas a pacientes tuberculosos, alienados, paludicos, alcohdlicos,
deficientes mentales y morales, leprosos y enfermos generales. En este trabajo se
abordaran las siguientes instituciones:

1) Colonia Nacional de Alienados en Open Door (actualmente Colonia Cabred).

2) El Asilo de Alienados de Oliva, Provincia de Cordoba.

3) Asilo Colonia Regional Mixto de Retardados de Torres, Provincia de Buenos Aires
(actualmente Montes de Oca).

4) El Asilo Colonia de Olivera, Provincia de Buenos Aires (De Lellis, M. &Rosetto, J.,
2009).

Palabras Clave: Colonia Nacional de Alienados- Asilo de Alienados de Oliva - Asilo
Colonia Regional Mixto de Retardados de Torres - Asilo Colonia de Olivera.

Momentos antecedentes a la creacion de las Colonias.

En 1853, bajo la presidencia de Justo José de Urquiza, se sanciond en nuestro pais la
Constitucion Nacional, es un momento clave de la nueva Nacién ya que el ideal de
aquel entonces, estaba atravesado por el pensamiento de Juan B. Alberdi que
promulgaba “Gobernar es poblar”. Parte de ese ideal se cumpliria gracias a la llegada
de los inmigrantes.

“El gobierno Federal fomentara la inmigracién europea; no podra restringir, limitar ni
gravar con impuesto alguno la entrada en el territorio argentino de los extranjeros que
traigan por objeto labrar la tierra, mejorar las industrias e introducir y ensefar las
ciencias y las artes”. El impacto poblacional se visibiliza con el segundo censo nacional,
realizado a mediados de 1895 donde se mostrdé que la cuarta parte de cuatro millones
de habitantes eran de procedencia extranjera. Argentina se habia convertido en uno
de los paises con mas alto indice de crecimiento demografico. Cabe destacar que de las
historias clinicas relevadas y las estadisticas de internados de las instituciones
psiquidtricas encontramos que los pacientes eran, en su mayoria, extranjeros. Los

14 (2012.) Actas del Encuentro Argentino de Historia de la Psiquiatria, la Psicologia, y el Psicoanélisis.
Volumen 13, pags. 181-189



procedentes de Europa no cumplieron con los ideales pretendidos por la elite
gobernante. Desde el Hotel de Inmigrantes (1857-1953) se narraba lo siguiente:

“Aqui, en este edificio, descargan los barcos todo lo que Europa no puede mantener, lo
gue arrojan las inundaciones, lo que se salva de los terremotos, lo que abandonan los
mares, lo que escupen los gobiernos y lo que huye de las revoluciones, todo lo que cae
buscando las aguas del trabajo para salvarse de la miseria" (Direccion Nacional de
Migraciones, s/d, p. 91)

Hotel de los Inmigrantes
http://www.buenosaires.travel/Museo-
nacional-de-la-inmigracion.aspx

El periodo que se extiende hasta 1916, se caracterizd por ser un proyecto liberal en lo
econdmico, pero conservador en lo politico (Rossi, 2001, p.144). Bajo el mandato de
Julio A. Roca, se sanciona en 1901 la Ley orgdnica del Ejército con la obligatoriedad del
Servicio Militar para los varones mayores de 20 afios. En paralelo a la organizacion
militar se organizaron también los obreros y en 1902 se fundé la Federacién Obrera
Argentina. Para este afio, los movimientos huelguistas proliferaron lo cual culmind en
la sancién y promulgacién de la ley 4144. Esta ley, conocida como Ley de Residencia y
también como Ley Cané consistié en cinco articulos en los cuales se explicita que el
Poder Ejecutivo podra ordenar la salida del territorio de la Nacion a todo extranjero
gue haya sido condenado o sea perseguido por los tribunales extranjeros por crimenes
o delitos comunes. (Articulo 1). El Poder Ejecutivo también podrd ordenar la salida de
todo extranjero cuya conducta comprometa la seguridad nacional o perturbe el orden
publico (Articulo 2). El Poder Ejecutivo podrd impedir la entrada al territorio de la
Republica a todo extranjero cuyos antecedentes autoricen a incluirlo entre aquellos a
que se refieren los articulos anteriores. (Articulo 3). El extranjero contra quien se haya
decretado la expulsién tendra tres dias para salir del pais, pudiendo el Poder Ejecutivo,
como medida de seguridad publica, ordenar su detencién hasta el momento del
embarque (Articulo 4).

Ambas leyes forman parte del control nacional sobre los extranjeros, ya que los
huelguistas en su mayoria eran inmigrantes que habian traido las ideas anarquistas y
socialistas de su pais de origen. Durante la presidencia de Manuel Quintana (1904-
1906) y siendo diputado socialista Alfredo Palacios, Bialet Masse describe la situaciéon
de los trabajadores:



“Aqui el trabajador es menos importante que la maquina y la bestia porque estos
tienen un precio que comprar, si un hombre se pierde se cambia por otro que no
cuesta dinero” (Bialet Masse, 1904, p. 119).

Las huelgas y revueltas politicas no cesaron en los afos siguientes, en 1907 se llevd
adelante la huelga de inquilinos que vivian en los conventillos. Es ya conocida el clima
imperante de esa época como asi también que en 1909 el anarquista ruso Simdn
Radowisky asesiné al Jefe de Policia, Ramdn L. Falcon.

Los festejos del Bicentenario se llevaron a cabo con una Huelga General y una gran
represion que culmind en la Ley de “Defensa Social”. Alli se prohibia la entrada de
anarquistas al pais, incluso los que ya habian sido expulsados por la Ley de Residencia.
En el caso de que retornaran al pais se establecian penas que iban de los tres a los seis
afios de confinamiento en el lugar que el Poder Ejecutivo dispusiese. Se prohibian
todas las asociaciones y reuniones de personas que tuvieran como fin la propagacion
de las ideas anarquistas o la instigacién a cometer hechos reprimidos por las leyes de
la nacion, se prohibian los emblemas, estandartes o banderas anarquistas. Se castigaba
a quienes por medio de la amenaza o los insultos intentaran persuadir a una persona a
una huelga o al boicot. La Ley de Defensa Social no distinguia sexo para la aplicacién de
la condena, solamente tenia el atenuante de impedir la pena de muerte a los menores
de 18 afios.

La creacidn de las Colonias:

Considerando el gran impacto politico, social y econdmico que trajo aparejada la gran
oleada de inmigracién, el Estado implementd diversas politicas para hacer frente a la
focalizacién de extranjeros concentrada en Buenos Aires. Asi es que el proyecto de
creacién de Colonias fue presentado en un periodo conservador.

Las primeras instituciones psiquidtricas en Argentina que adquirieron el disefio de

Asilos- Colonias fueron posibles con el Dr. Domingo Cabred como presidente de la
Comisidn de Hospitales y Asilos Regionales. Ocupd esa funcidn por mas de veinticinco

Dr. Domingo Cabred (1859-1929)




Mediante la Ley de Previsién y Asistencia Social N2 4953, promulgada el 28 de julio de
1906, Cabred inicié la planificacion de construcciones destinadas a la salud. Alli se
atendieron a tuberculosos, alienados, paludicos, alcohdlicos, deficientes mentales y
morales, leprosos y enfermos generales. Las Colonias tuvieron en comun una
modalidad novedosa para la época, ademads de descomprimir a los grandes Hospicios
se puso en practica en el tratamiento en libertad (Open-Door), con doble influencia: de
Pinel en Francia, y de Conolli en Escocia: el "Non-restrain", el cual consistia en la
supresion de todo medio de contencion mecanica, como el uso de la sujecion, el
encierro y la vigilancia. Se suprimieron las rejas y derribaron los grandes muros
abriendo las puertas de los pabellones para que los enfermos pudieran salir durante el
dia, bajo el régimen de salidas transitorias diurnas. La libertad debia convertirse en la
meta a lograr por todo paciente, se obtenia gradualmente, la variable a considerar era
la misma respuesta del paciente a esta modalidad de tratamiento. Cabred encontraba
en el trabajo un instrumento de rehabilitacion que incluia a la mayor cantidad de
pacientes. Desde el punto de vista financiero las colonias generaban importantes
recursos para su autoabastecimiento, funcionaban como una unidad productiva con
saldos favorables al Erario Nacional, por los ahorros que emitian la produccién de
alimentos y la mano de obra que era aportada por los mismos pacientes.

A continuacion se abordaran, por orden cronoldgico, las Colonias — Asilos que
comprendiendo este proyecto:

Colonia Nacional de Alienados (1899 - 1901) en Open Door.

maw-uwmwmum 3
1906 Ceciides gentilments por i Dr. Juan Carlos Stagnare

http://24con.infonews.com/conurbano/nota/17310-la-loca-idea-de-fundar-un-
manicomio/


http://24con.infonews.com/conurbano/nota/17310-la-loca-idea-de-fundar-un-manicomio/
http://24con.infonews.com/conurbano/nota/17310-la-loca-idea-de-fundar-un-manicomio/

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. Se basdé en las
experiencias satisfactorias en Escocia y Alemania que habian implementado la
modalidad de asilos-colonias agricolas para el tratamiento de pacientes crénicos. Sin
embargo, recién en 1899 se colocd la piedra fundamental, con relacién a la
arquitectura, se tomé como modelo el Asilo de Alt Scherbitz en Sajonia. La Colonia
comenzé a funcionar en 1901, y Cabred fue el Director. El primer nombre que recibid
la institucion fue Colonia Nacional de Alienados y luego pasd 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. (Jardon, 2011)

En 1899 se crea en Lujan la Colonia de Alienados Open Door con un sistema de puertas
abiertas escocés y con un disefio médico asistencial y educativo- pedagdgico 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).

R ¢ " Open Door. Sistema de Colonia Agricola
http://psicologiad.creatuforo.com/-temas13.html

Se produjo un cambio en cuanto al trato dado a los enfermos: 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).

A la Colonia fueron trasladados los primeros once enfermos del Hospicio de las
Mercedes, aun antes de terminadas las obras. Los enfermos llevados fueron crdnicos,
incurables y tranquilos (Requiere, 2010, p. 457)


http://psicologia4.creatuforo.com/-temas13.html

El antiguo tren circulaba entre la
estacion y la colonia Cabred, en un principio transportaba los insumos para la
construccion del hospital; luego las visitas de los pacientes que alli se encontraban vy
entre viaje y viaje, llevaba los nifios de la escuela y a los demas habitantes de Open
Door

http://cabredesopendoorlujan.blogspot.com.ar/

Asilo Colonia de Oliva (1908 - 1914) en Cérdoba, hoy Hospital Emilio Vidal Abal
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http://www.oni.escuelas.edu.ar/olimpi2000/cordoba/open-
door/archivos/BackHome.htm

Este Asilo contd con la opinidn de especialistas europeos para decidir su ubicacidn. En
mayo de 1908 se coloco la piedra fundamental, afios mas tarde, el 14 de julio de 1914,
se lo inauguré habiendo arribando, en principio, treinta pacientes de los hospicios de
la Capital Federal, luego se le sumarian enfermos del resto del pais. El "Asilo Regional
Mixto de Alienados" se amplié en el afio 1923 contando con la seccién mujeres. En
1944 paso a llamarse "Colonia Hospital Psiquiatrico", funcionando como un Hospital.
Por un lado, brindaba asistencia al enfermo agudo y por otro lado funcionaba como
Colonia para el enfermo crénico. En 1950 se identific6 como "Colonia Nacional Doctor
Emilio Vidal Abal" por su primer director. Se le cambié el nombre, llamandose
"Hospital Colonia Doctor Emilio Vidal Abal". Posteriormente dejoé de ser Colonia para
ser "Hospital Doctor Emilio Vidal Abal" hasta nuestros dias.


http://cabredesopendoorlujan.blogspot.com.ar/
http://www.oni.escuelas.edu.ar/olimpi2000/cordoba/open-door/archivos/BackHome.htm
http://www.oni.escuelas.edu.ar/olimpi2000/cordoba/open-door/archivos/BackHome.htm

Asilo Colonia Regional Mixto de Retardados Torres (1908 - 1915), a partir de 1967 se

Ilamo Colonia Nacional Manuel Montes de Oca.
P

/
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Como se dijo anteriormente, fue creado por iniciativa de Cabred. Estuvo presente en la
colocacién de la piedra fundamental el entonces presidente de la Republica, el Dr.
José Figueroa Alcorta y su Ministro de Relaciones Exteriores y Culto el Dr. Manuel
Montes de Oca. El establecimiento comenzé a funcionar como un sistema basado en la
trilogia terapéutica libertad, trabajo y bienestar fisico y moral en un establecimiento de
puertas abiertas con treinta frenasténicos varones transferidos especialmente por
disposicion del Sr. Presidente de la Republica, y que se hallaban entonces alojados en
el Hospicio de las Mercedes. (De lellis, 2009, p. 15)

“Esta destinado a la asistencia y educacién de retardados de ambos sexos, cualquiera
sea el grado y la forma de insuficiencia psiquica. Los anormales leves, los medianos y
profundos, apaticos, inestables, amorales, con paralisis, con crisis convulsivas o
delirantes, inadaptables todos al medio escolar y al medio social, se hallaran aqui
agrupados y distribuidos convenientemente en las diferentes secciones y subsecciones
de que se compone el Instituto” (Nosotros, 1994, p.17)

El Asilo contaba con cinco secciones:

1) Admisién y clasificacidon de enfermos.

2) Sector para educables con taller, gimnasio, escuela, iglesia y teatro.

3) Sector para retardados profundos.

4) Sector para adultos trabajadores.

5) Sector con servicios generales (cocina, lecheria, casa de maquinas, criaderos de
animales domésticos) (Guerrino, 1982, p. 54)

Asilo- Colonia de Nifios abandonados Olivera, ubicado en el Partido de Mercedes,
Provincia de Buenos Aires. En sus inicios contd con quince pabellones, distribuidos de



acuerdo a su funcidn. Se trataba de chalets sencillos y cdmodos. Alli se ubicaron los
talleres de carpinteria, de zapateria y de mecdnica en general, la escuela primaria, una
pequefia capilla, la enfermeria, los comedores, los dormitorios y el pabellén asignado
al director. La capacidad de nifios asilados fue 420. Contaba con un terreno de 425
hectareas donde habia un criadero de cerdos y de aves. Ubicado a algunas cuadras de
la estacion ferroviaria Olivera, se llegaba a él en un tranvia Decauville, que también se
utilizaba para acceder en el interior a las diversas dependencias del asilo. Las obras
fueron dirigidas por la Comisién Asesora de Asilos y Hospitales Regionales del
Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto, presidido por el Dr. Domingo Cabred,
formando parte los Dres. Martin Reibel y Felipe Justo. A la inauguracion asistié el
presidente de la Republica, Dr. Marcelo T. de Alvear, su esposa, Da. Regina Pacini; el
ministro de agricultura, Dr. Tomas Le Breton y su esposa, Da. Maria Pereyra; el jefe de
policia, Sr. Ferndndez; el Dr. Domingo Cabred y la presidenta de la Sociedad de
Beneficencia de la Capital (La Nacidn, 1922)

Conclusiones:

Las colonias fueron creadas para dar batalla al hacinamiento de los grandes hospicios
de la Capital Federal por ello fueron ubicadas estratégicamente lejos de lo urbano. Sin
embargo a través del novedoso método open door se pretendia brindar una renovada
mirada al tratamiento asilar. Esto se ve reflejado en que cada colonia cuenta con su
proyecto particular que la identifica como institucion y la diferencia de las otras
aungue todas coinciden la modalidad de puertas abiertas y estdn subsumidas al lema
“no coercion, no restriain”.

El Estado apoyd la creacidon de los establecimientos que se mantenian por si solos y a
su vez descomprimia a los hospicios y alojaba nuevos pacientes. Es decir que la
construccion de las colonias a principios de siglo XX fue solidaria con las politicas
econdmicas y de control social del Estado. Como se desarrolléd en este trabajo el
momento antecedente a la creacién de las colonias estaba regido por un periodo
politico conservador que impulsd la inmigracién, pero a nivel social imperaba un clima
de vulnerabilidad hacia la poblacién que se mostraba en desacuerdo con el gobierno
de turno. Cabe destacar que de las historias clinicas relevadas y las estadisticas de
internados de las instituciones psiquiatricas encontramos que los pacientes, eran en su
mayoria, extranjeros.
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Practicas clinicas y politica asistencial en la década del 30. Medicina
Social, Eugenesia, Biotipologia e Higiene Mental®
Kirsch, Ursula

La década del 30 se caracteriza en Argentina por la consolidacion de una
politica asistencial con rasgos especificos, cuyos fundamentos conceptuales se
articulan con la préctica clinica sostenida desde la psiquiatria. Se busca compatibilizar
los ideales de la medicina social, eugenesia, biotipologia e higiene mental con las
producciones psicoldgicas que se registran en el momento (Mouchet, Alberti), dentro
del marco de una fuerte preocupacion por lo social, que es concebido desde lo
asistencial, y que alcanza hasta la
reformulacién de las incumbencias juridicas en cuestiones clinicas psiquiatricas.

En este contexto se destaca la figura prevalente de Gonzalo Bosch, médico
psiquiatra, que genera con su actividad una influencia decisiva en la década del 30.

En un primer momento prevalecen los criterios biologisistas, de los que nos
ocuparemos en esta oportunidad. La paulatina inclusidn de concepciones provenientes
de la psiquiatria fenomenoldgica se produce durante la segunda mitad de la década.

A fin de posibilitar la reconstruccion del mapa contextual, el alcance y la
singularidad en la aplicacién de los criterios de la medicina social, eugenesia,
biotipologia e higiene mental, y su incursidon en el dmbito juridico, se presenta el
siguiente establecimiento de una serie de datos biograficos y fuentes documentales.

1. Gonzalo Bosch

La personalidad de Gonzalo Bosch, su decisiva preocupacién por el problema
del diagndstico y el tratamiento de la locura en el pais, la gravitacion de su labor al
frente de instituciones, y su activa intervencion en la fundacién de numerosos
organismos destinados a la prevencidn y al tratamiento de las enfermedades mentales,
resultan determinantes en el reconocimiento de las conceptualizaciones y su
articulacion con las précticas clinicas, en la politica asistencial de los afios30 en la
Argentina.

El pavoroso aspecto de la Locura en la Republica Argentina, titulo de uno de los
diez trabajos principales por él seleccionados para su presentacion al concurso como
profesor titular da la catedra de Clinica Psiquidtrica, nombra también la razén de su
vocacién. Los términos asilo, en tanto refugio para delincuentes, menesterosos y
amparados de favor y hospicio, como albergue de peregrinos y pobres, requieren a su
entender urgente sustitucién por los de hospitales e institutos (Bosch, 1929), con la
consiguiente transformacidn en su organizacion y administracion. La Liga Argentina de
Higiene Mental, que funda en 1930, tiene a su cargo la tarea de prevencién vy la
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promocion de la creacidn de consultorios externos de atencion a las enfermedades
mentales en los Hospitales Generales.

En La locura en la Republica Argentina (ante su reciente designacion como
director del Hospicio de las Mercedes, denuncia el grave problema que significa la
asistencia psiquiatrica en la republica:

“Los enfermos mentales, mas indefensos que las mujeres y los nifios, reclaman
auxilio sélo exhibiéndose en medio de la desorientacién que da la niebla en la cual se
debaten; no pueden, no deben ser abandonados, ciegos en los caminos obscuros y
peligrosos que recorren, a merced - digamoslo sin cobardia - de la negligencia, miseria
y brutalidad.” (Bosch, 1931),

Este exhorto a una politica asilar mas humanitaria y eficiente, constituye al
mismo tiempo la letra viva del asistencialismo de los afios 30, de un paternalismo sutil,
y oscilante ubicacién en el complejo abanico de conceptos que sustentan la practica
médica de este maestro de médicos, psiquiatras, crimindlogos, de trayectoria diferente
pero que reconocen en él la fuente del estimulo y el apoyo necesario en los primeros
tiempos, entre otros, Carolina Tobar Garcia, Osvaldo Loudet, Enrique Pichon Riviere,
Telma Reca y Mauricio Goldenberg.

La situacion del alienado ante el cddigo civil, es motivo, en el afio 1937, de
definir la delicada declaracién de incapacidad, respecto de lo cual Bosch no duda en
sostenerse en sus fuertes convicciones eugenésicas y de prevencion social.

Su concepto de locura se afianza en la psicologia fisiolégica practicada en la
época desde la catedra de Psicologia de la Facultad de Filosofia y Letras, desde la cual
el fendmeno psiquico no puede ser estudiado aislado de la estructura anatomo
fisioldgica y del mecanismo bioldgico que le da origen.

El diagrama para el estudio del biotipo humano, del médico italiano Pende, lo
deslumbrara por las posibilidades que entrevé alli para trazar esquemas clinicos totales
a diferencia del elementalismo vigente. Su libro Anormalidades de la Personalidad,
destaca los conceptos de personalidad, temperamento y caracter, entramados en
tipologias que los extraen del sustrato funcional del organismo, diferenciandose de las
teorias que definen a la enfermedad mental como trastorno degenerativo y genético.
‘Anormalidades’, defiende en este contexto la necesidad de distinguir entre las
etiogenias, a las hereditarias de las que no son tales, destacando la importancia del
ambiente y del aprendizaje en la formacion de sindromes mentales.

Sus trabajos escritos en colaboracion con Carlos Pereyra admiten una extension
de su posicién hacia las concepciones fenomenoldgicas.

La fundacién de escuelas de enfermeria psiquiatrica, de visitadoras de Higiene
Mental y la preocupacion por la formacion del médico alienista, lo muestran decidido a
luchar en todos los frentes. Los diarios comentan con emocidon una exposicion
inaugurada en la calle Florida, donde se exponen trabajos confeccionados por
enfermos mentales de la “Colonia Domingo Cabred”, en julio de 1941.



Antecedentes Profesionales

Con motivo de su presentacién al Concurso por el cargo de Profesor Titular de la
catedra de Clinica Psiquidtrica en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires, en el afio 1943, Gonzalo Bosch presentd una extensa carpeta de
antecedentes, publicaciones y conferencias, de la cual la siguiente es una brevisima
lista de los cargos mas destacados:

Practicante externo del Hospital Nacional de Clinicas 1905 - 1908

Doctor en Medicina, 1913. Tesis : Examen morfoldgico del alienado

Socio fundador de la Sociedad de Neurologia y Psiquiatria, 1913

Docente libre de la catedra de Psiquiatria, 1928

Presidente de la Liga Argentina de Higiene Mental, 1929

Socio fundador de la Sociedad de Psicologia, 1930

Profesor de la Escuela de Servicio Social del Museo Social Argentino, 1930

Director del Hospicio de las Mercedes y Colonia Nacional de Alienados “ Dr. Domingo
Cabred “, desde 1931.

Miembro del Comité Directivo del Primer Congreso Nacional de Servicio Social de la
Infancia, 1931

Profesor Suplente de Clinica Psiquiatrica, 1931

Creador y organizador de los consultorios externos de Psiquiatria en el Hospicio de las
Mercedes y de los de especialidades: oftalmologia, dermatologia vy sifilis,
génitourinarias, otorrinolaringologia y otros, 1931

Presidente de la Seccién de Medicina Social de la Asociacién Argentina de Biotipologia,
Eugenesia y Medicina Social, 1932

Miembro titular de la Sociedad Argentina de Criminologia, 1933

Fundador de la Escuela de Visitadoras Sociales de Higiene Mental, 1934

Fundador de la Escuela de Enfermeros mixtos para alienados, 1934

Miembro No 1. de la Academia de Ciencias de Buenos Aires, 1935

Miembro del Jurado para Profesor Adjunto en la Catedra de Clinica Psiquiatrica, 1938
Profesor honorario de caracter vitalicio, de la Facultad de Medicina de Rosario, 1937
Académico titular de nimero de la Academia Nacional de Medicina, 1938

Vocal de la Sociedad Argentina de Psicologia Médica y Psicoanalisis, 1941

Profesor Titular interino de Clinica Psiquidtrica en la Facultad de Ciencias Médicas de
Buenos Aires, 1943.

Profesor Titular concursado de Clinica Psiquiatrica en la Facultad de Ciencias Médicas
de Buenos Aires desde 1944,

Su labor docente no se restringié solo a la catedra de Clinica Psiquiatrica de la
Facultad de Medicina de la UBA. Fue titular de psiquiatria en la Universidad Nacional
del Litoral y en la Facultad de Medicina de Rosario, dictd cursos de semiologia
psiquidtrica en el Hospital de Clinicas de Buenos Aires y en La Plata. Se destacan los



cursos de Psicopatologia Forense dictados durante 10 aiios, desde 1933, en la
Facultad de Derecho y Ciencias Sociales de la UBA.

Miembro de la Academia de Ciencias de Buenos Aires y de numerosas
Academias de Medicina en el mundo: Espafia, Paris, Rio de Janeiro, Nueva York, Suiza,
Chile, y participante activo en congresos internacionales de Neurologia y Psiquiatria, su
interés mayor se concentrd en otra parte.

En la Sociedad de Neurologia y Psiquiatria, de la que fue socio fundador en

1913 y presidente en dos periodos (1931-1932 y 1937-1938), hace escuchar su voz en
favor de la fundacion de la Liga Argentina de Higiene Mental, la cual preside desde
1929 en adelante. Dicta cursos de Higiene Mental en la Escuela de Servicio Social del
Museo Social Argentino. Preside la seccidn Asistencia Social de los Alienados en la 1a.
Conferencia Nacional de Asistencia Social (1934) en donde presenta los siguientes
proyectos: “Escuela de Neuropsiquiatria para médicos “, “Escuela mixta de Enfermeros
para afecciones mentales “, “Supresién de certificados de Alienacién, en el deseo de
que los enfermos alienados sean considerados como todos los enfermos de la
medicina en general “.
En 1934, funda la Escuela de Visitadoras Sociales de Higiene Mental. Entre los afios
1934 y 1940 realiza una intensa labor de divulgacién de los principios de la higiene
mental, con el objeto de realizar psiquiatria social, dictando conferencias en los clubes
barriales, sociedades de beneficencia, bibliotecas populares, centro culturales.

En 1939, funda y preside la Sociedad Argentina de Medicina Social. En 1941 interviene
en el Consejo Deliberante a favor de proyectos que consideran la practica de la Higiene
Mental.

Su preocupacién por la Situacion del alienado en la Republica Argentina, queda
refrendada por su pertenencia como miembro de la Sociedad Argentina de
Criminologia, desde 1933, la Catedra de Psicopatologia Forense en la Facultad de
Derecho y por las publicaciones referidas a este tema, habida mencidn de los informes
médico - legales que constan en los archivos de los Tribunales de la Capital.

Tampoco descuidd sus relaciones con la Psicologia: en 1930 es socio fundador
de la Sociedad de Psicologia de Buenos Aires, de la cual es vicepresidente en 1943 y
1944,

En la Asociacion Argentina de Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social es
aclamado vicepresidente en 1933, participando en ateneos y conferencias.

Cabe destacar, también, su participacién como miembro del Comité Directivo del
Primer Congreso Nacional de Servicio Social de la Infancia (1931), en concordancia con
el apoyo que brindd a Carolina Tobar Garcia en sus trabajos de Psicopatologia de la
infancia.

En 1934 dicta en el Museo Social Argentino, la conferencia: “Higiene Mental en la
Infancia “ y “La infancia abandonada “, en 1942 se registra su participaciéon en el IV
Congreso Provincial del Nifio, con el trabajo: “Higiene Mental en los escolares”.

2. Medicina Social y Eugenesia



Antecedentes:

En la Argentina, desde 1918, “La Semana Médica” viene publicando articulos
originales, bibliograficos e informativos sobre el asunto. El mas activo defensor de
estas ideas, fue el Profesor Victor Delfino. El Dr. Antonio Vidal ha presentado diversos
trabajos en congresos nacionales y extranjeros. En junio de 1918 el Dr. Gregorio Araoz
Aalfaro, preside una reunién en la Asociacién Médica Argentina, con objeto de fundar
la “Sociedad Eugénica Argentina”.(Verano, 1939)

El libro de Ferndndez Verano, Para una patria grande un pueblo sano, Liga
Argentina de Profilaxis Social, Buenos Aires, 1939, registra el siguiente epigrafe: “Estd
en el poder del hombre librarse de todas las calamidades que le afligen”, son palabras
de Pasteur.

Alli se define qué quiere concretamente decir la Medicina que se dice Social en los
afos 30:

1. Educacién de las masas, a fin de crear la conciencia higiénica popular.

2. Legislacidn sanitaria para una acertada politica del estado en defensa de la salud
publica.

3. Seguro obligatorio como principal fuente de recursos econédmicos para la accién
sanitaria

Armamento sanitario para la prevencién y asistencia de las enfermedades sociales.
5. Socializacidn de la medicina (el médico al servicio del estado como guardian de la

salud)

El principio propio de la Medicina social es preventivo. Su concepto es que “todas
las enfermedades sociales son evitables y la mayoria de los enfermos hubiera podido
evitar su mal, y con ello la carga que representa para el estado, si la accién sanitaria
hubiera intervenido oportunamente, en sentido preventivo. “(Verano,1939)

El ideal higienista propone un cambio radical en la orientacion de la defensa de la
salud publica, combatir con decisién las infecciones e intoxicaciones que generan la
locura, principalmente la sifilis y el alcoholismo, que, segln reza la conviccion en ese
momento, actlan a la vez directa o indirectamente sobre la herencia. El retardo
mental es entendido como evitable através del examen médico prenupcial y la
esterilizacién de los retardados.

Cree que la mayoria de las enfermedades se alimenta de un fondo comun, donde
existen dos agentes etiolégicos de primordial importancia: la miseria y la ignorancia.
“La miseria econdmica, con sus secuelas de lacras y calamidades, y la ignorancia, con
su corte de prejuicios, rutinas y supersticiones, constituyen los mas grandes males que
afligen a la humanidad, pues de ellos derivan la mayoria de los otros.” (Verano,1939)



Esta medicina preventiva trata de implementar una higiene de amplias
proyecciones sociales, y de vencer tanto la ignorancia de las masas como la
indiferencia de los poderes publicos. La orientacién de la medicina hacia el diagndstico
precoz y el desarrollo cada vez mayor del mutualismo, son las vias con que se aspira
lograr su realizacién.

Una rama de la Medicina Social se autodenomina “Eugénica”

La Eugénica predica el control sobre la reproduccién en los seres humanos.

“Eugénica, segun el nombre que le ha dado Galton, es la ciencia que estudia las
leyes de la generacidn, con el objeto de prevenir las degeneraciones y obtener el
mejoramiento de la especie humana. Eugénica es sindénimo de Puericultura
Preconcepcional, y en esto se diferencia dentro de la Medicina Social”(Verano,1939)

Su fundamentacion ancla en las creencias acerca de la omnideterminacion de las
leyes de la herencia.

“Los ideales eugénicos nacen con la adquisicion de las primeras
nociones acerca de la herencia, es decir de la transmisién de los caracteres de los
progenitores a sus descendientes.” (Verano,1939)

Busca apoyo en las afirmaciones de Darwin:

“El hombre estudia con la mas escrupulosa atencidn el caracter y la genealogia
de sus caballos, perros y de sus otros animales domésticos, antes de permitirles
acoplarse; pero cuando se trata de su propia descendencia toma esta precaucion muy
raramente, tal vez nunca. La seleccion le permitiria sin embargo, hacer algo favorable,
no solo para la constitucién fisica de sus hijos, sino también para sus cualidades
intelectuales y morales.”

En palabras de Verano:

“El matrimonio entre tarados, los hijos de los tuberculosos, la degeneracidon en
los descendientes de alcohdlicos, la transmisibilidad de la mayoria de las
enfermedades nerviosas y mentales, que forman el sustrato de la locura y de la
criminalidad, habilitan al sensato a considerar como un crimen o un suicidio, a la
procreacién en semejantes condiciones.” (Verano,1939)



Las leyes de la herencia y el determinismo biolégico se fundamentan desde los
estudios de Darwin, Lamarck, Heckel y otros. Se considera que la herencia estd regida
por dos leyes primordiales: la conservacién del tipo especifico y la de evolucién.

“Nuestra creencia en la espontaneidad morbosa, como nuestra creencia en el libre
albedrio, no tienen otra razén de ser que nuestra ignorancia respecto a las multiples
influencias a las que estamos sometidos.”(Verano,1939)

La procreacién ideal eugénica

“La procreacion ideal eugénica se realizarad cuando por educacién, lleguemos a
dominar ese sintoma que se denomina amor. El amor romantico desaparecera para
dar lugar a un método de seleccién.” (Verano,1939)

Llamamos factores eugénicos a las condiciones de la procreacion ideal eugénica
qgue coadyuvan al futuro desarrollo biolégico de la simbiosis matrimonial. Estos
resaltan por contraste, del estudio de los que se oponen a dicho desarrollo, o factores
disgénicos. En ambos casos debemos distinguir aquellos que tienen su origen en el
mismo individuo como ser organizado, o factores bioldgico, y los que proviene del
medio en que actla, o factores sociales.

Factores disgénicos

1. Factores de orden biolégico

a) la herencia morbosa

b) la consanguinidad

c) lasrazas inferiores

d) el matrimonio demasiado precoz o tardio

2. Factores de orden social

a) la falta de educacion sexual

b) el malestar econdmico y sus consecuencias
c) el meretricio

d) el neomalthusianismo

e) el celibato

f) las costumbres.

Factores eugénicos



Factores de orden bioldgico

a) lasalud

b) el matrimonio temprano
c) laarmonia del contraste
d) el cruzamiento

Factores de orden social

a) el examen prenupcial

b) la esterilizacién de los degenerados

c) fomento del matrimonio y de la procreacién entre las razas y clases superiores
d) accidn educativa en pro de los ideales eugénicos

e) realizacidn de los postulados de la Medicina Social

3. Biotipologia

En 1932, Gonzalo Bosch fue nombrado Presidente de la Seccién de Medicina Social
de la Asociacion Argentina de Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social.

Nucleo central de la Biotipologia es el estudio del biotipo humano, seguin el
diagrama que diera el médico italiano Pende. Bosch remite a esta fuente con el objeto
de racionalizar y simplificar el acto médico.

“Sabemos que para llegar a interpretar, clasificar y poner remedio a un signo,
sintoma, sindrome o entidad nosoldgica, es necesario que nos informemos sobre
todos los factores que han intervenido en su estructuracién, desde los mas remotos
apreciados solamente por informacion que procede del interrogatorio, hasta los mas
proximos que podamos apreciar directamente por nuestros propios
sentidos.”(Bosch,1932)

Los factores mencionados remiten a las infinitas combinaciones que ofrecen las
leyes de la herencia. En este punto la Biotipologia se complementa con la Eugenica,
para perfeccionar la tarea preventiva.

Los elementos que dan base, a la personalidad primaria surgen del genotipo, se
manifiestan en el fenotipo y estructuran el biotipo. El fenotipo es el medio con que el
genotipo se expresa. De la interaccidn con el medio ambiente resulta el biotipo. Se
entiende que la vision del alienista debe apoyarse en el biotipo para apreciar
debidamente el problema de la herencia y del medio ambiente. Este mapa permitiria
establecer la constitucion del paciente, lo cual conllevaria apreciar todas las
posibilidades para transformar sus insuficiencias en signos. La constitucién, junto al
temperamento y al caracter, arman lo que se entiende por personalidad.

El examen médico debe seguir las siguientes normas.

1. Busqueda de antecedentes
2. Examen morfolégico



Examen somadtico semioldgico
Examen psiquico
Examen bioquimico
Interpretacion clinica
7. Tratamiento.

El examen psiquico es considerado de mucha importancia, tanto para la
obtencién de datos acerca del paciente que pueden ser de gran valor para su
tratamiento, como por el hecho de que “las palabras pueden curar.”
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El diagrama de Pende representa el biotipo en forma de pirdmide. Un esquema
gue objetiva el sintoma, sus antecedentes, sus relaciones y efectos colaterales, para
sustituir la historia clinica por un gréafico susceptible de modificarse con los cambios
evolutivos.

La base del tridngulo lo constituye el patrimonio hereditario, con su dominante
familiar morfoldgico (habito temperamental) y su dominante familiar neuropsiquico
(caracter e inteligencia).

En el centro del tridngulo se ubica el caracter neuriquimico del paciente.
Comprende la formula metabdlica, la formula enddcrina, el equilibrio neurovegetativo,
la energia de las reacciones funcionales y la velocidad de las reacciones funcionales.

La punta del tridngulo lo forman el caracter morfoldgico ( desarrollo de la masa
corpdrea, del sistema vegetativo y de relacion, del aparato circulatorio, del aparato
hemolinfopoyético, del sistema muscular, del sistema genital) y el caracter psiquico
(desarrollo de la inteligencia, desarrollo intuitivo, desarrollo afectivo — ético, tono
sentimental, sensibilidad psiquica, aptitud sensorial, aptitud de atencidn, aptitud
perceptiva, aptitud amnésica, desarrollo del pensamiento [fantdstico, concreto vy
abstracto], aptitud volitiva, vocacion y aptitud especial).

La formulacidn del diagndstico sobre la base del Diagrama del Biotipo Humano
de Pende, es complementado en la década del 30 con los esquemas tipoldgicos de
Kretschmer y de Mira y Ldopez.

El abordaje biologisista de la enfermedad mental se puede comprobar en esta
aplicacion sin fisuras de la clinica médica a las producciones psiquicas.

4. Asistencia hospitalaria en los afios ‘30

El Boletin del Instituto Psiquiatrico de la Facultad de Ciencias Médicas de Rosario,
registra en marzo de 1931, un articulo de Gonzalo Bosch, acerca de “La Locura en la
Republica Argentina.”

El articulo, que busca hacerse oir ante organismos oficiales, describe a la Argentina
abocada a problemas de asistencia social de importancia. A la lucha contra las
enfermedades infecciosas debe agregarse segiin Bosch, la campafia contra la locura.



El esfuerzo se dirige a demostrar que ante el aumento del nimero de alienados
resulta imprescindible considerar el tipo y la cantidad de establecimientos especiales
necesarios.

La pregunta es: “é¢Qué hizo la Republica Argentina para detener el incremento de la
locura?” Un saldo desfavorable se registra a pesar de la voz de alarma enunciada por
distinguidos colegas: Borda, Ciampi, Ameghino, Estevez Balado, D’Oliveira Esteves ,
Belbey , Rojas, Merzbacher , Martinez , Obarrio, Gorriti , M6 .

Se trata de resolver la asistencia de los alienados, ya que: “el problema de mas
trascendental importancia que hoy debe solucionar toda nacidn civilizada, es aquel del
cuidado y la asistencia de los alienados y a los delincuentes, segun F.Farnell (1930).”

Se requiere primero precisar el nimero de enfermos mentales existentes en todo el
pais:

El censo de 1869 cuenta 4.003 alienados y 4.223 idiotas. El censo de 1895
rebaja a la mitad el nimero de los censados, alegando que no pueden aplicarse
criterios internacionales. El censo de 1914, dice que dada la poca importancia que se le
asignod en el censo anterior ha resuelto no tratar el tema. “En 1895, sin embargo, se
consigan que, entre los alienados censados, los extranjeros figuran en una proporcién
equivalente al doble de los argentinos.”(Bosch,1931)

El primer nimero de la revista de la Liga Argentina de Higiene Mental (1930),
registra 14.000 enfermos mentales asistidos en establecimientos psiquiatricos, 1,26
por cada mil habitantes. Se supone que el numero de enfermos mentales que no se
asisten es superior al primero.

José Ingenieros, en su libro “La locura en la Argentina”, establece 4,5 alienados
cada mil habitantes, lo cual llegaria segun la poblacion de 1930, a 54.000 alienados. Y
si, se estableciera comparativamente la media existente en otros paises como la
norma, habria que contar 2 alienados cada mil habitantes, asi, la cifra llegaria 24.000.
Dada la ndmina de las instituciones manicomiales existentes en el pais:

Hospicio de las Mercedes,

Hospital Nacional de Alienadas,

Hospital Melchor Romero,

Colonia Nacional de Alienados “ Dr. Domingo Cabred”,
Asilo Colonia Oliva,

Hospital de Alienados de Rosario,

Asilo Colonia para Retardados de Torres

y una decena de sanatorios privados,

y el hecho de que en todos estos establecimientos se asisten al rededor de 14.000
enfermos mentales , “los otros alienados , mas de 10.000 , dénde se asisten?”(Bosch,
1931)



De donde se desprende el reclamo fundamentado: 1° el pais estad obligado a
proporcionar a cada enfermo mental que lo necesite una cama en un establecimiento
adecuado y 2° Estas instituciones deben estar organizadas segun la técnica manicomial
moderna .

Bosch habla con conocimiento de causa , el 11 de diciembre de1930 , fue
asignado como Director Interventor , por la Comisién Asesora de Asilos y Hospitales
Regionales, al Hospicio de las Mercedes, donde tiene su asiento la catedra de
psiquiatria de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires .

Se registra el estado actual de los establecimientos asistenciales

Para Bosch, ha de diferenciarse lo que esta realizado, y lo que falta realizar.
Bajo lo primero cae el establecimiento modelo del Hospital de Alienados de Rosario,
dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad del Litoral, bajo la direccién
del Profesor L. Ciampi, “para satisfaccion de nuestra cultura médica, comparable a los
mejores de los paises mas adelantados.”

En cuanto a lo que falta realizar, el Hospicio de las Mercedes, “tal cual es hoy
por el hacinamiento de los enfermos, (hay aproximadamente 2.300, mientras tiene
capacidad para 1.000), por la insuficiente asistencia médica (tiene solo 8 médicos
internos) por el numero limitado de enfermeros o ayudantes, por la falta de
preparacion de los mismos, por la carencia de higiene general, que ha permitido la
difusion de enfermedades contagiosas y parasitarias, por la inadaptabilidad de los
locales destinados a los dormitorios, la falta de camas y colchones, de ropa interior y
exterior (muchos alienados dormian en el suelo o sobre los duros elasticos de hierro de
las camas y catres) por falta de buena alimentacidn , ninguna seleccién de enfermos, ni
distribucién de los mismos en diversos servicios, como no fuera la que se hacia con los
pensionistas o “considerados” , por la carencia de diagndstico necrdpsico, por todos
estos motivos el Hospicio de las Mercedes no es un establecimiento modelo .”
(Bosch,1931)

Se recomiendan las implementaciones necesarias:

Hasta el momento el manicomio cumplia con su finalidad cuando
proporcionaba una tratamiento adecuado a los internados y era un medio eficiente de
seguridad social. Es necesario que ademas logre proteger al enfermo que salié curado
e impedir que los predispuestos caigan en la enfermedad. Esto implica que ademas del
Hospital Psiquiatrico se implementen otros medios asistenciales, como los
consultorios, dispensarios, preventorios, y los patronatos psiquiatricos. Para
intensificar la accién de estas nuevas instituciones psiquiatricas surgié la Liga de
Higiene Mental (con filiales en Rosario, Salta y Jujuy y en la Capital Federal, gracias al
Dr. Roberto Acosta, Director General de Asistencia Publica de Buenos Aires, contara
con consultorios externos, dispensarios y laboratorios anexos, ademas de un servicio
destinado a los pequenos psicopatas).



La funcién primera de los consultorios es la de evitar o aminorar un sinnimero
de internaciones. Segln Antonini, Tamburini y Ferrari, la enfermedad mental tratada
precozmente, requiere el aislamiento en un manicomio solo durante 6 u 8 semanas en
la mitad de los casos.

En cuanto a los hospitales, es necesario aumentar su capacidad hasta que
cubran las necesidades, es decir, lograr una distribucién y atencién de los enfermos
segln criterios diagnodsticos. Mientras en épocas anteriores se distribuia a los
enfermos por estados de agitacién o tranquilidad, la corriente psiquiatrica actual los
diferencia segun curabilidad y adaptabilidad al trabajo. Por lo cual se recomienda dos
tipos de establecimientos, uno, prevalentemente destinado a los enfermos afectados
por psicosis aguda, y otro, a los enfermos crénicos o de larga evolucién o
convalecencia. Esta distribuciéon estd relacionada con la cuestion terapéutica
(laborterapia en los crénicos, clinoterapia en los agudos). Esta distincién se
complementa y adapta seguln los requerimientos de cada caso, con colonias agricolas,
talleres para ergoterapia y oficinas. El Hospicio de las Mercedes cuenta ya con una
oficina de tipo moderno, donde pueden ser enviados los enfermos crénicos que se
encuentran en condiciones de aplicarse al trabajo y aquellos otros, que se encuentran
convalecientes y tienen necesidad de permanecer bajo vigilancia médica, antes de
reintegrarse a la sociedad.

No es aconsejable propiciar el aumento de capacidad de los hospitales
existentes. Hay que gestionar la edificacion de nuevos hospitales y colonias, de
dimensiones reducidas y estratégicamente distribuidos en la Republica. La vecindad de
la familia no solamente es favorable para el enfermo, sino también para el médico, que
solamente asi podrd a llegar a conocer los antecedentes personales y familiares.

Es excesivo que solamente el Estado afronte el cuidado de los enfermos mentales,
las provincias y las municipalidades tienen el deber de suministrar una cama y
organizar consultorios externos, con especialistas apropiados, para los enfermos
mentales.

El acento es colocado en la formacion:

Ademas de la edificacién manicomial, la asistencia familiar (desconocida entre
nosotros y muy desarrollada en otros paises), la organizacion moderna de las colonias
agricolo-industriales, en donde: “el enfermo encuentra la salud y las administraciones
la ganancia econdmica”, hay que considerar, en el pais, al menos dos todpicos: la
formacién vy jerarquizacién de los médicos especializados y la formacién de sus
auxiliares, los enfermeros.

Lo cual requiere junto con la preparacion, las aptitudes y el entusiasmo, la
presencia de médicos en cantidad suficiente segin el nimero de enfermos. En el
Hospicio de las Mercedes, un médico debia atender entre 250 y 300 enfermos.

Propone, por lo tanto,
1. la creacion de la carrera para médicos alienistas



2. la creacion de escuelas donde se prepare al personal que se destina al cuidado de
los alienados .

Criterios de previsidn social:

“Ya que planteando y resolviendo tales problemas, se aboga por el porvenir de
la raza, se selecciona la inmigracion, se aminora el tragico aspecto de la delincuencia,
culpabilidad y estados peligrosos, procurando asi el engrandecimiento de una patria
sana vy vigorosa.” (Bosch, 1931)

Y, en contrapunto:

“Los enfermos mentales no deben ser tratados como lo han sido hasta hoy, ya que
asi lo imponen las elementales leyes humanas: la solidaridad social y las obligaciones
contraidas por el hombre culto para con sus semejantes.” (Bosch, 1931)

“Los enfermos mentales, mas indefensos que las mujeres y los nifios, reclaman
auxilio sélo exhibiéndose en medio de la desorientacién que da la niebla en la cual se
debaten; no pueden, no deben ser abandonados, ciegos en los caminos obscuros y
peligrosos que recorren, a merced - digamoslo sin cobardia - de la negligencia, miseria
y brutalidad.” (Bosch, 1931)

Situacidn del alienado en nuestro cédigo civil

La Sociedad de Neurologia y Psiquiatria dedicé la sesiéon especial del 9 de
septiembre de 1936, al tema Legislacion de alienados. Alli Gonzalo Bosch presenté el
trabajo, la situacion del alienado en nuestro cédigo civil*® G. Bosch, cuyo subtitulo fue
“Inconvenientes de una legislacion ad-hoc”, frase que enuncia la razéon de la
propuesta. Se publicé en “La Prensa Médica Argentina”, el 13 de enero de 1937.

En diferencia con Ingenieros, Bosch se centra en la situacion del alienado,
dejando de lado cuestiones relativas a la simulacion y el delito. El tema es presentado
desde el punto de vista de la preocupacion por la situacion del alienado, en términos de
la denuncia de un conflicto entre lo que se considera la atencion humanitaria bdsica y
la inconveniencia de la legislacidn vigente al respecto.

“Lo que fastidia y es perjudicial en la practica hospitalaria son los certificados
de admision, épara qué sirven? ¢(Se pretende con ellos desconocer la honestidad,
competencia, utilidad de los médicos que reciben a los enfermos y de las salas de
admisién y observacion de los hospitales? Posiblemente se tata de una practica

18| a Sociedad de Neurologia y Psiquiatria dedico la sesion especial del 9 de septiembre de 1936, a tema
Legislacion de alienados. Alli Gonzalo Bosch present6 este trabajo, cuyo subtitulo fue “Inconvenientes de
una legislacion ad-hoc”, frase que enuncia la razon de la propuesta. Se publico en “La Prensa Médica
Argentina”, el 13 de enero de 1937.



copiada de otros paises donde existia la picara costumbre de los secuestros.” (Bosch,
1937)

Cabe recordar aqui que el Cdédigo Civil (Velez Sarsfield, 1871) limita
expresamente la interdiccion, exigiendo como condicidn que sea de temer que el
demente se dafie a si mismo o a terceros, para trabar la posibilidad de la internacién
del pariente incémodo y la corrupcién de las internaciones sin orden judicial.

La primera critica de Bosch afecta precisamente a estos certificados de
admisién, argumentando cuestiones de competencia, a favor de una supuesta
celeridad en la atencion.

“Comprendemos que lo que interesa es saber si se es o no alienado, esta conclusién
debe surgir del examen médico, en el debe especificarse la motivacién del sindrome
psiquico, calificarse y concluir después por colocarlo dentro del estado de alienacién.”
(Bosch, 1937)

“El criterio juridico procede del criterio psiquidtrico, luego huelga el predominio de
uno sobre el otro.” (Bosch, 1937)

Sostener que es necesario una legislacién especial para ellos seria como
suponer que la necesitan todos los pacientes, muchos de los cuales ofrecen
peligrosidad mayor por la contaminacién del mal que padecen.

Esta afirmacion parece retomar la necesidad de considerar la situacion de
enfermo del alienado, menos peligroso que aquel que padece alguna enfermedad
infecciosa altamente contagiosa, cargando sobre las espaldas del médico toda la
decision.

5. Liga de Higiene Mental

G. Bosch, actividades especificas desde la creacion de la Liga Argentina de Higiene

Mental:

e Miembro de la comisién encargada del Proyecto de Estatutos de la Liga Argentina
de Higiene Mental, por resolucién de la Sociedad de Neurologia u Psiquiatria en la
sesion del 6/12/1929.

e Presidente de la Liga Argentina de Higiene Mental desde su fundacién hasta la
fecha. 1929.

e Miembro correspondiente de la Liga Brasilefia de Higiene Mental. 1930

e Miembro del Comité Consultivo y representante de la Republica Argentina, del
primer Congreso Internacional de Higiene Mental celebrado en Washington, 1930.

e Co-fundador de la “Revista de la Liga Argentina de Higiene Mental”. 1930

e Miembro del Comité Directivo del Primer Congreso Nacional del Servicio Social de
la Infancia. 1931.



e Creador y organizador de los Consultorios Externos de Psiquiatria en el Hospicio de
las Mercedes. 1931.

e Ex Presidente de la Seccion medicina social de la Sociedad Argentina de
Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social. 1932.

e Conferencia Nacional de Asistencia Social, 1933.

e Delegado relator en el 2° Congreso Internacional de Higiene Mental, Paris, 1933.

e Fundador de la Escuela de Visitadoras Sociales de Higiene Mental, 9 cursos desde
1934 hasta 1942.

e Fundador de la Escuela de Enfermeros mixtos para alienados. 1934.

e Ex Presidente de la 12 Conferencia Nacional de Asistencia Social de los Alienados,
1934. Proyectos: “Escuela Neuro-psiquiatrica para médicos”, “Escuela Mixta de
Enfermeros para afecciones mentales”, “Supresién de certificados de alienacion,
en el deseo de que los enfermos alienados sean considerados como todos los
enfermos de la medicina en general”.

e Presidente y fundador de la Sociedad Argentina de Medicina Social. 1939 — 1940.

e Miembro de la Comisién Interventora de Vecinos del Consejo Deliberante de
Buenos Aires, dentro de la Comision de Higiene, 1942 — 1943, habiendo obtenido
aprobacion del Cuerpo de numerosos proyectos de indole cientifica y de bien
publico.

Creacion de la Liga Argentina de Higiene Mental

En 1929, Gonzalo Bosch y Arturo M4, presentan ante la Sociedad de Neurologia y
Psiquiatria, una comunicacidon que titulan: Liga de Higiene Mental, Necesidad de su
organizacion en la Republica Argentina. Esta comunicacién se constituye en el
antecedente inmediato de la fundacidén de la Liga Argentina de Higiene Mental, que
Bosch preside desde 1929.

Punto de partida para la fundacién de la Liga es el siguiente argumento:

“Nada valdria la ciencia médica sino fuera capaz de mitigar o suprimir el dolor
humano y conducirnos al goce de vivir, y esto es imposible si no echaramos mano para
conseguirlo de la profilaxis y de la higiene.” (Bosch, 1929)

Se trata de fundamentar la necesidad de extender las ensefianzas de la escuela
higienista francesa al campo de la salud mental, sefialando a la vez el alto grado de
carencia que se registra hasta el momento en el pais en lo que se refiere a la profilaxis
e higiene mental, asi como la necesidad de la intervenciéon del Estado en la
implementacién de politicas conducentes. El objetivo primero es el de implantar en
todos los hospitales un servicio para alienados en periodo agudo y consultorios
externos para la atencion ambulatoria.

Tras recordar que el pais consta de establecimientos excelentes para el
tratamiento de enfermedades generales e infecciosas , asi como de maternidades



modelo , Bosch reconoce que en cuanto a los hospitales de alienados estamos en la
época de Pinel .

Lista de propuestas y proyectos afines en funcién:

Cita la labor del Dr. Gorriti, quien en 1923 propuso la creacion de un consultorio
externo de asistencia psiquidtrica y de un dispensario de higiene mental en el Hospicio
de las Mercedes, sin lograr su efectivizacién, y que, en 1927, auspicio la formacién de
una liga social de higiene mental, sin ser escuchado.

Destaca también la labor del Prof. Lanfranco Ciampi, creador de los

consultorios externos y dispensario que funcionan regularmente en el Hospital de
Alienados de Rosario, con el apoyo del Instituto de Psiquiatria de la Facultad de
Medicina de Rosario, y, en especial, el consultorio externo de Psiquiatria infantil de
Rosario, que fue inaugurado en 1922, contemporaneamente al curso de
Neuropsiquiatria Infantil, con cuya oficializacion como materia, la Facultad de
Medicina de Rosario se constituye en pionera en el mundo.
El consultorio para enfermedades mentales de nifios y adultos, dependiente del
Instituto de Psiquiatria de Rosario, cuenta con un dispensario de medicamentos,
especialmente para sifilis del sistema nervioso y sifilis hereditaria. Ademas se ocupa de
impedir las recidivas en los casos en que esto se puede conseguir, de mantener en
observacion periédica o disponer la internacién cuando fuera necesario, cumpliendo
con una profilaxis mental.

Subraya la existencia de consultorios externos en el Hospital Nacional de
Alienadas, en el Hospital Melchor Romero, en el Asilo de Retardados de Torres, en la
Colonia Prof. Cabred, aunque poco concurridos. Destaca el funcionamiento en el
Ejército y en la Armada los gabinetes psicofisiologicos de los Dres. Milano y D’Oliveira
Esteves, y el Instituto de Psicotecnia y Orientacidon Profesional del Prof. Jessinghaus
realizan una importante tarea de prevencion e higiene mental.

Fundamentos de la propuesta:

e Organizacion de la Profilaxis e Higiene Mental, con el propdsito de una orientacion
eugénica que incida sobre la realizacién de matrimonios o la procreacién de los
enfermos mentales.

e Necesidad de servicios psiquiatricos en todos los hospitales, para los casos agudos
de alienacién y de consultorios externos dirigidos por especialistas.

e QOrganizacion de una tarea de difusidn y esclarecimiento que les haga perder a las
familias y al enfermo el temor a los manicomios.

e Atencién a los enfermos dados de alta desde el punto de vista de la asistencia y de
la reinsercion social.

e Atencidén a ninos y adolescentes que presentan taras nerviosas y que deben elegir
oficios o profesiones, donde la orientacién médica puede evitarles neuropatias o
psicopatias.



e Brindar atencion vigilante a los toxicobmanos que concurren o luego de la
internacion.

e Se propone la creacién de dispensarios de profilaxis e higiene mental para la
atencién de todos aquellos pacientes que presentan una sintomatologia
psiquidtrica.

e asistencia y vigilancia de los pacientes que no pueden concurrir a los consultorios,
capaces de observar el ambiente familiar.

e Organizar trabajos apropiados para los convalecientes

e Se incluye la atencidn del nifio, la madre y la nodriza, reformas en la formacién de
las

parteras, y educacion sexual .

e Iniciar estudios de las anomalias y las debilidades constitucionales, segun el Prof.
Pende en Génova.

e Seria de utilidad crear un carnet mental individual para todos los nifios en edad
escolar.

e Implementar el certificado para contraer matrimonio en ambos sexos, vy
reglamentar la legislacion sobre alienados

e Extension de certificados para el ejercicio de puestos publicos y realizacién de
operaciones comerciales.

e QOrganizacion de un cuerpo de inspectores oficiales para vigilar todos los institutos
de alienacion del pais.

Por lo tanto:

“No es posible que permanezcamos en lo que concierne a la formacién de la liga, en
la siesta larga de desidia en que vivimos, como buenos criollos, bajo la sombra de los
ombues tradicionales.”(Bosch, 1929)

Se proclama la necesidad urgente de organizar la Liga de Higiene Mental Argentina y
se encarga a la Sociedad de Neurologia y Psiquiatria encarar su creacion.

La Escuela de Visitadoras sociales de Higiene Mental
Diario “El Mundo”, 29 de septiembre de 1936, publica:

La Escuela de Visitadoras Sociales de Higiene Mental fue fundada en 1933 por
el Presidente de la Liga Argentina de Higiene Mental, Profesor Doctor G. Bosch,
funcionando desde entonces regularmente.

La ensefianza dividida en dos cursos se imparte de la siguiente manera:
ler ano: Psicopatologia infantil. Profesora Doctora Carolina Tobar Garcia
Psicopatologia del adulto a cargo del Doctor Carlos R. Pereyra
2do ano: Higiene Mental a cargo del Doctor Mario A. Sbarbi

Medicina Legal, por el Doctor Florencio Brumana



“Es sin duda digno de toda ponderacion el empefio con que estas jovenes
visitadoras, en su mayoria maestras, colaboran eficazmente en esta obra social,
dedicando sus mejores horas, que roban a sus domingos, al estudio de una funcion
noble y altruista cual lo es la lucha contra la locura.” (Bosch, 1936)

“El problema psiquidtrico argentino es realmente pavoroso, nuestra raza
peligra, nuestras leyes no son completas, médicos, socidlogos, legisladores,
pensadores y humanistas, tienen el deber moral de asomarse a la contemplacién
de la vida y pensar que el determinismo cientifico es distinto al destino que para
los antiguos era una divinidad ciega, no obstante ser el destino hermano del
determinismo, éste, el nuestro, el cientifico en previsible, podemos modificar sus
leyes, sus causas, causalidad, no es lo mismo que casualidad, y por lo tanto, lograr
efectos.”(Bosch,1930)

“...Apliquemos las sabias leyes de la Eugenia y regularicemos la vida social que
es toda ella un fendmeno de medida y equilibrio....” (Bosch,1930)
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