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GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO PROPUESTO

De acuerdo al Plan de Trabajo (1) propuesto, la investigacién se realizo en dos
etapas: la primera dedicada al “"Momento de Fundacién (1948-1952)", a la que
correspondié un Primer Informe, y la segunda basada en el "Momento de Creacién del
Instituto Nacional de Salud Mental (1956-1959)". El desarrollo de la investigacion nos
indico la necesidad de generar una tercera etapa, vinculada a lo que denominamos
posteriormente, "Momento del Programa Nacional de Salud |Mental (1967-1970)".

La mayor parte del trabajo llevado a cabo consistié en el relevamiento de fuentes,
operacién que encontré algunas dificultades que serdn expuestas en el capitulo
correspondiente. Anticipando el desarrollo de las mismas a fin de hacer comprensible
este punto, sintetizare esas dificultades en dos grupos: las que devienen de la propia
naturaleza de un trabajo histérico y las que proceden del objeto de estudio. Entre las
primeras mencionare el hecho de que las fuentes se presentan como algo a construir (De
Certeau, 1974). Y que muchas veces no sabemos cuales serdn, sino a partir del encuentro
con una de ellas, que nos revela un dato, un nombre, un documento o un numero de
expediente, capaz de constituirse en referencia imprescindible para nuestra
investigacidn, pero cuya existencia no figuraba, hasta ese momento, en ningin lado. Y
esto sucede continuamente, en un camino que se va abriendo en miltiples direcciones a
medida que se avanza. Ello implica un tiempo imposible de prever con precisién desde el
comienzo. Entre las segundas, el Instituto de Psicopatologia Aplicada, objeto de nuestra
investigacidn, no posee -sino minimamente- registros o archivos en los cuales se pueda
rastrear su propia historia. Es asi como, paraddjicamente, la mayoria de las fuentes hasta
ahora relevadas, han sido encontradas fuera de la institucidn, en diferentes espacios que,
por otra parte, nunca ofrecen un fragmento mas o menos completo sino que, al modo de
un rompecabezas esparcido, una pieza hallada en una biblioteca ensambla con otra que, en
principio, no se sabe donde esta y que aparece -o no-, luego de un recorrido que en varios
tramos se realiza a ciegas.



Esta caracteristica le imprime a la labor un corte casi detectivesco, correlativo del
escaso grado de procesamiento, archivo, catalogacidn, conservacion, etc., en que se
encuentra gran parte de las fuentes de algunas dreas del trabajo histérico en el pais.

En cuanto a la formacidn planificada, la misma se ha concretado a través de la
incorporacion permanente al: Programa de Estudios de Historia de la Psicologia en la
Argentina” (Facultad de Psicologia de la UBA, dirigido por el Licenciado Hugo Vezzetti,
que incluyo un seminario semanal anual y la presentacién de trabajos y avances de la
investigacién en Ateneos mensuales.

También en el aspecto formativo se puede contar un Seminario de Doctorado, en el
segundo cuatrimestre de 1990, en la Facultad de Filosofia y Letras de la UBA, titulado:
"Historia cultural, historia intelectual: perspectivas europeas y americanas”. El mismo ha
sido dictado por Beatriz Sarlo.

A lo anterior se agrega un programa individual de lecturas sobre historia de la
psiquiatria, de las ideas psiquidtricas, de algunos conceptos y movimientos claves en el
campo de la Salud Mental, necesarias para construir una matriz de las ideas vigentes en
las diferentes épocas y su evolucién en el tiempo.

Como parte de las actividades de produccion que se desprenden del proceso
investigativo, se encuentra el articulo titulado “La creacién del Instituto de
Psicopatologia Aplicada (Centro de Salud Mental N°3 Dr. Arturo Ameghino)”, publicado
en el Primer Anuario de Investigaciones de la Facultad de Psicopatologia de la UBA,
editado en 1990. Dos charlas sobre la Historia del Instituto efectuadas en el Servicio de
Adultos (Turno Tarde) del establecimiento investigado, (mayo y Junio /90). Un articulo
titulado "Neurdticos en el Ameghino”, publicado en Tépica - Publicacién Temdtica de
Psicologia y Psicoandlisis, en septiembre de 1991 (Afio I, N°3). Dos presentaciones en
Ateneo en el Programa de Estudios de Historia de la Psicologia en la Argentina: la
primera sobre "Instituto de Psicopatologia Aplicada ~-Momento de Fundacién (48-52)" y la
segunda: “Campo médico psiquidtrico en la década del cincuenta”. Articulo titulado
“Psicélogos: esos actores extrafios a la medicina”, publicado en Gaceta Psicolégica N°93
(Oct/Nov 1992).

Otra de las actividades fue la participacién como Ayudante de Trabajos Prdcticos
de 1ra en la Catedra de Historia de la Psicologia de la Facultad de Psicologia de la UBA,
durante el afio 1991.



RESULTADOS OBTENIDOS

II.1. Introduccidn

Una primera inquietud que se presenta al intentar escribir la historia de una
institucion desde el marco de una disciplina como la Psicologia (lo mismo podria ser la
Psiquiatria, el Psicoandlisis o la Medicina), es como evitar caer en dos deformaciones: una
historia como justificacién o legitimacién (Vezzetti, 1987) o una historia como mera
descripcion de sucesos o cronologia de acontecimientos. Al incluir esta investigacion
dentro de los mdrgenes de la historia intelectual (Chartier, 1982), se pretende utilizar
las herramientas que permiten operar de modo de avanzar hacia lo que varios autores
llaman la historia "no acontecimental” o también “historia conceptualizante” (Veyne,
1974). "La historia no acontecimental se plantea oponiéndose a la historia de antafio, a la
“historia de tratados y batallas”; esta dltima era una historia narrativa, escrita a nivel de
las fuentes, eso es, a nivel de la vision que los contempordneos autores de esas fuentes,
tenian de su propia historia”. "La historia no acontecimental es, a decir verdad, una
historia que lleva la conceptualizacién mds lejos de lo que hacen sus fuentes y de lo que
hacian los historiadores de antafio”. (4)

No obstante, alcanzar tales objetivos resulta mas complicado de lo que parece al
enunciarlos. En principio, el nivel de conceptualizacion, si bien presente en todas las
etapas del trabajo historiogrdfico (Veyne, 1974), se vuelve remiso y pronto se advierte
que hace falta un largo y drido tiempo de bisqueda y trabajo entre datos y documentos,
para tener apenas algo que decir. Y esto implica también la necesidad de renunciar al uso
de conceptos muy ambiciosos y, por ende, dificiles de manipular seriamente. En este
sentido, rectificaremos la propuesta realizada en el "Marco Tedrico General" (5) del
Proyecto de Investigacion, donde se trataba de enmarcar el estudio dentro del concepto
de dispositivo de M. Foucault. En su lugar, tomaremos la idea de “trama”, extraida de
algunos trabajos de Historia Intelectual, por ser mds sencilla y adecuada a nuestro
objeto. A esto le agregaremos la nocién de “campo”, aproximdndonos -aunque sin
precision metodoldgica- a la conceptualizacién elaborada por Bourdieu.

En cuanto a la idea de “trama”, ella implica no solo un orden cronoldgico sino
también un orden de niveles. No es posible hablar de un hecho en una dimensién absoluta,
ya que este supone la inclusién en una trama que define tanto lo que se incorpora como lo
que corresponde dejar afuera (Sarlo, 1986).

"Aunque fragmentario y provisional, la trama es un relato en el que se hipotetizan
vinculos y se traza un movimiento; la trama intenta conexiones y al hacerlo no puede
comprometerse de antemano a que los puntos conectados pertenezcan uniformemente al



mismo nivel ni que la forma de las conexiones sea, en todos los momentos de la trama, la
misma". "En las tramas los hilos se juntany se separan, hay puntos de condensacion donde
todo parece estar presente, donde la historia que la trama intenta contar da la impresion
de ser el lugar de confluencia de una cantidad de historias que, tiempo después, quiza

vuelvan a separarse”. (6).

Esos puntos de condensacion son los que en nuestro Proyecto definimos como:
"Momento de la Fundacién” (48-52) y "Momento de la creacion del Instituto Nacional de
Salud Mental” (56-59). Dos segmentos en los que parece producirse una mayor densidad
historica, con un aumento del peso relativo de cada uno de los hilos que conforman la
trama. A esos dos iniciales, agregamos un tercero en el curso de la investigacion:
"Momento del Programa Nacional de Salud Mental (1967-1970)".

Encarar la construccion de la historia del Instituto de Psicopatologia Aplicada (hoy
Centro de Salud Mental N°3 Dr. Arturo Ameghino), desde el concepto de trama, nos lleva
a un recorrido mucho mds amplio que el de los "acontecimientos” institucionales en si, ya
que cada uno de ellos estard implicado en varios ordenes muy diversos al mismo tiempo.

Para empezar, es preciso enumerar, aunque sea provisoriamente, cuales son los
hilos que constituyen esta trama: a) la historia externa, es decir las determinaciones
sociales, politicas y culturales imperantes en el pais y en la ciudad, asi como el “clima de
ideas" de la época; b) la planificacién, con sus lineamientos politicos, disposiciones
administrativas y concepciones cientificas; c) el campo intelectual y sus regulaciones; d)
el campo profesional; e) los hombres, sujetos de construccion en los diversos planos; f)
las teorias, los conceptos y las prdcticas; g) la demanda social; h) los hombres, conceptos,
teorias y practicas dentro del marco institucional especifico.

Naturalmente, no resulta posible abordar y profundizar en simultaneidad todas las
vias mencionadas. Pero ellas deben constituir un complejo referencial permanente, para
que, al transitar mds detenidamente por alguna, no se pierda de vista la existencia y
posicion de las demds. En algdn caso, hundiremos nuestra mirada intentando penetrar en
el sentido de un acto administrativo, una resolucién o un articulo que parezcan acercarnos
a los puntos cruciales de la historia que tratamos de tramar; en otros, solo haremos una
referencia tangencial, fanto como para advertir la presencia de un orden de elementos
que, sin ser determinantes, afectan, condicionan o en cierta manera explican una relacién,
un fendmeno, una perspectiva.

El trabajo se organiza en torno a los tres "Momentos” definidos por su mayor
“densidad”, aunque las lineas no se cortan en el punto inicial y terminal de cada



"momento”, sino que se las sigue en su recorrido anterior y/o posterior al periodo
tomado, cuando ello se considera necesario para completar un argumento.

Cada uno de los "Momentos” constituye un Capitulo, los que a su vez se subdividen
en cuatro temas principales: las coordenadas politico, sociales y culturales: el
planeamiento; el campo médico psiquidtrico con tres variables: instituciones, ideas y
hombres: la interioridad del Instituto (de Psicopatologia Aplicada, de las Neurosis,
Centro de Salud Mental) especificamente.

IT.2 Momento de Fundacidn (1948-1952)

En este primer periodo al que hemos denominado “momento de fundacion”,
intentaremos averiguar qué factores conducen a la creacion del Instituto de
Psicopatologia Aplicada.

Planteamos un desarrollo basado en tres ejes:

1. el politico-institucional, social y cultural, en el que incluiremos las cuestiones relativas
a la Planificacién.

2. el formado por el “campo medico-psiquidtrico”, en tres niveles: instituciones, ideas y
hombres.

3. el eje intra-institucional.

Las coordenadas politico-sociales y culturales. La Planificacion

En lo que hace al eje politico, la historia del Instituto de Psicopatologia Aplicada
(IPA), esta enmarcada en la sucesion “democracias-dictaduras” que abarca el periodo
1948-1978 tomado para construir la historia institucional; y en una segunda dimension,
por la contradiccion “peronismo - anti peronismo”, que funciona como un organizador del
campo politico argentino la mayor parte de ese tiempo.

1948, afio de la fundacién del Instituto, sefiala la plenitud del primer gobierno
peronista, la fase de consolidacion, (Waldmann, 1986) el tiempo de la “fiesta” (Luna, 84).
El peronismo surge como respuesta a las crisis de legitimidad, de dependencia, de
distribucion y de identidad generadas durante la década del 30 e irresueltas por el
esquema politico entonces vigente (Waldmann, 86). Abandonando la actitud prescindente
del Estado en materia socio-econdmica, inicia una politica social que se expresa en
acciones de proteccion al trabajador y en la creacién de numerosos organismos
asistenciales y culturales destinados a las clases populares, contando para ello con un
presupuesto favorable a raiz de la posguerra.




El peronismo instaura la participacion politica de las clases asalariadas hasta
entonces excluidas de la escena, la movilizacién callejera como forma participativa y
nuevas pautas simbodlico-culturales. (5). Vastos sectores de la poblacién viven un clima de
euforia, mientras otros, también numerosos, parte de la clase media, intelectuales,
estudiantes, la Iglesia, los dmbitos académicos casi en pleno, van cargando el otro polo de
un conflicto cada vez mas tajante y absoluto que se potencia desde el propio gobierno con
medidas altamente irritativas y que no se zanjara hasta su caida.

Aspectos esenciales del clima de época son, entonces, la incorporacién de una clase
social creciente y marginada de los procesos politicos, la definicion de un “"Estado Social”
con funcién reguladora de la vida ciudadana y el ahondamiento de un antagonismo sin
tregua que dejaria su huella indeleble por varias décadas, decidiendo posiciones y
alineamientos previos a cualquier otra consideracién posible.

Funddndonos en el contexto politico hacemos una primera observacion: el paso de
un Estado prescindente (o con escasa intencion dirigista) a un Estado con intervencién en
la vida econdmica y social del pais, basado en objetivos de mayor distribucién entre las
clases desprotegidas, con dinero para invertir en obras publicas, propicia y produce la
fundacion de organismos oficiales destinados a cubrir diferentes necesidades sociales.

Esta situacion es notoria en la esfera de la Salud Publica, donde el crecimiento y la
multiplicacion de reparticiones estatales hacen posible la configuracion de una serie. En
dicha serie incluimos: la Direccion Nacional de Salud Pdblica (1943), la Secretaria de
Estado de Salud Piblica de la Nacion (1946) y el Ministerio de Salud Piblica de la Nacion
(1949), mas todos los organismos, oficinas y dependencias en el interior de cada uno de
ellos. (6) (7).

En el marco doctrinario e institucional peronista, la salud queda definida como
“funcion de Estado”, lo que implica postular su exclusién del espacio de las acciones
privadas y su pertenencia a una esfera pulblica que es responsabilidad del Estado. Como
contrapartida, la Constitucion de 1949 consagra la salud como un “derecho del
trabajador” y al Estado como garante del ejercicio y cumplimiento de ese derecho. (8) (9)

En esa serie de organismos, al fema de la salud y la enfermedad mental le
corresponden, siendo Direccion de Salud Publica, dos secciones: 1) Alienacion Mental y
Toxicomanias y 2) Neuropsiquiatria. Y siendo ya Secretaria: la Direccién de Alienados e
Higiene Mental. (10).



El fendmeno de multiplicacion vertiginosa de organismos y dependencias que
vendrdn a diferenciar necesidades y funciones, parece responder a una sobre
determinacion de factores: el proyecto politico general de gobierno es uno de ellos; otro
es la Planificacion; y el tercero, las caracteristicas particulares de quien asume la
conduccion del drea de salud: Ramon Carrillo. Al preparar las Instrucciones para la
redaccién del Plan Analitico 52-58, Carrillo escribe:

"Si es necesario crear nuevos servicios, indicar dénde, cudndo y cémo
debe hacerse. Es indudable que, frente a un objetivo nuevo, hay
forzosamente que crear la institucion o reparticion encargada de
alcanzar ese objetivo”. (11).

Para un minimo dimensionamiento de lo que fue entonces el crecimiento publico,
baste sefialar que el total de empleados del drea paso de 5.300 en 1946 a 25.457 en 1951
(PASP 52-58).

Podriamos decir que la creacion del Instituto de Psicopatologia Aplicada forma
parte, en primera instancia, de esta serie institucional, y es el producto de una
concepcion del Estado, del interés de un ministro sanitarista y de la inclusion del
Planeamiento en la vida nacional.

El Instituto de Psicopatologia en la trama de la Planificacion

Pero, ¢cudl es el engarce del IPA en la trama de la Planificacion peronista?,
¢respondid a un objetivo formulado explicitamente en el Plan?

Antes de intentar una respuesta diremos que la planificacién es la herramienta de

un Estado que pretende regular los procesos sociales y econémicos y que los Planes
Quinguenales fueron el modo en que el peronismo implemento la intervencién del Estado
en la evolucién social, representando la primera experiencia planificadora en nuestro pais.
(*) La experiencia abarcé todas las dreas y todos los niveles, credndose al mismo tiempo
los organismos planificadores correspondiente: la Secretaria Técnica de la Presidencia
(1946), que sucede al Consejo Nacional de Posguerra y que luego se transformara en
Ministerio de Asuntos Técnicos (1949) y en Secretaria de Asuntos Téchicos de la
Presidencia (1954). (12)
(*) Tomamos nota del riesgo que implica adjudicar a un hecho histérico la condicion de
primero, por la frecuencia con que suele encontrarse en trabajos de esta indole una
tendencia al "mito fundador”, calificando de pioneras experiencias de las que se omiten o
mutilan los antecedentes.



Creemos conveniente decir también que existen dos dimensiones diferentes de la
Planificacién: Formulacion e Implementacién, y que ambas pueden no corresponderse,
razon por la cual el andlisis de la formulacion de politicas nada nos dice de lo
efectivamente llevado a cabo. Y aun ejecutados los objetivos de un Plan, ello tampoco
indica cuales han sido los efectos, los resultados a nivel social, lo que podriamos llamar -
muy ampliamente- la “recepcion” de los mismos. Dicho de otra manera, hay una diferencia
entre la idea o la medida de gobierno y la recepcién que el piblico (tanto los destinatarios
o beneficiarios del Plan como los encargados de su ejecucion) hace de ellas. Hasta pueden
llegar a ser opuestos.

En sentido estricto, el conjunto de textos que conforman la Planificacién donde se
incluyen las cuestiones referidas a los trastornos mentales son:

e el Primer Plan Quinquenal: Plan Analitico de Piblica 47-51y

e el Segundo Plan Quinquenal: Plan Sintético de Pdblica 52-58

y en un sentido amplio, nos parece pertinente agregar:

e la “Clasificacidn Sanitaria de los Enfermos Mentales” de R. Carrillo, escrita en 1949,
en el intermedio entre los dos Planes. (En realidad es una recopilacion de trabajos y
Conferencias varios).

A este triptico bdsico decidimos sumarle dos revistas:

e los "Archivos de la Secretaria de Salud Pdblica de la Nacién" (luego “"Archivos de
Salud Piblica"), publicada entre diciembre de 1946 y diciembre de 1950. Representa
la palabra oficial en temas sanitarios, encontrandose algunos articulos sobre el drea
mental o psiquica. Y,

e "Neuropsiquiatria” (Noviembre *49-Diciembre’ 52), patrocinada por el Ministerio, con
sede en el Hospital Nacional de Neuropsiquiatria, pretende recoger las inquietudes de
“renovacién de la psiquiatria”. No es palabra oficial sino interseccién entre esfera
estatal y campo médico psiquidtrico.

Tomando la Planificacién de esta manera, podemos delimitar tres etapas: la
primera, integrada por las formulaciones del Plan Analitico 47-51. La segunda, con eje en
la Clasificacién Sanitaria de los Enfermos Mentales (1949). La tercera, representada por
el Plan Sintético de Piblica 52-58. Las revistas acompafian.

Primera etapa: No encontramos en el Plan Analitico el objetivo que explicitamente vaya a
ser cubierto por la creacién del IPA. A partir de ese vacio se puede suponer que la idea
del Instituto ha surgido después de la elaboracion del Plan. Lo que si es posible, es
identificar en ese instrumento, el conjunto de nociones que. llevados a un nivel de
concrecién institucional, devendrian en la fundacidn de un organismo como el Instituto de




Psicopatologia. Esas nociones se hallan en el Capitulo destinado a la “Asistencia de
Alienados e Higiene Mental”. En él se establecen cuatro condiciones indispensables para
la correcta atencién de alienados:

1. Una institucién centralizada para la investigacion y conocimiento de todo lo
relativo a patologia mental.

2. Hospitales para agudos.

Colonias para crénicos.

4. Servicios de Asistencia Externa: dispensarios o clinicas de orientacidn,
complementarios de los Hospitales y Colonias (PASP 47-51).

w

El Instituto de Psicopatologia Aplicada se aproxima a los servicios definidos en el
cuarto punto, sin embargo, podia suponerse en un principio, un encuadramiento como
Instituto de Investigacion. ¢Por qué? Porque la Resolucién de creacién (6.180/48) le
adjudica un “cardcter docente y de investigacion cientifica” y lo reitera, amplidndolo,
después: "tendrd las funciones y objetivos (..) que son de cardcter diddctico, de
investigacidn, de asistencia y profilaxis mental”. (13). Tiene, ademds, formalmente, el
nombre de “Instituto”, lo que supone en la Planificacién una entidad docente, de
investigacién y tratamiento pensada para alcanzar el mdximo nivel cientifico en una
especialidad. El mismo Plan proyectaba la formacion de 26 Institutos de Investigacidn y
Tratamiento, pero ho incluia entre ellos al de Psicopatologia (14). Este, sin embargo,
dependia originariamente, de la Direccion de Ensefianza Téchica e Investigacion
Cientifica, creada el mismo dia en la Resolucién inmediata posterior (6.181/48), como
organismo al cual se subordinarian “los siguientes organismos docentes... (15).

El "Instituto de Estudios Psiquidtricos” programado en el primer punto, es pensado
como lugar para la docencia y la investigacion exclusivamente. (16). Otras son, en cambio,
las finalidades del IPA: organizar “el diagnéstico y tratamiento de los psicopatas,
neurdticos y toxicomanos (...) campo totalmente abandonado en la prdctica actual”, “la
orientacidn profesional o técnica”, “la lucha contra el espiritismo”; realizar “los estudios
de psicologia social, mediante encuestas entre grandes masas de poblacién, para conocer
las modalidades propias de las diversas regiones de nuestro pais”; hacer investigacion
criminoldgica”; efectuar “estudios endocrinoldgicos, antropoldgicos, de fisiologia nerviosa,
conductismo”; encargarse de ‘“la profilaxis de la delincuencia y de las enfermedades
mentales evitables”; “formar especialistas”. (Res. 6180/48).

Estos objetivos se acercan a los criterios que el Plan promueve para los
Consultorios Externos o Clinicas de Orientacién, cuya funcién consistiria en atraer a la
consulta a todo adulto o nifio con alteraciones psiquicas de la conducta; realizar el
diagndstico precoz, efectuar el tratamiento ambulatorio cuando fuera posible; orientar



hacia los servicios psiquidtricos hospitalarios cuando fuera preciso internar; abordar la
profilaxis de las enfermedades mentales y la solucidn del problema econdmico, social y
moral del psicépata y su familia por medio del servicio social. (PASP 47-51).

Dicho consultorio podria formar parte de un Hospital General o cualquier
establecimiento y hasta funcionar aisladamente, siempre que estuviera en conexién con
neuropsiquidtricos, servicios de clinica médica y especialidades. Su equipamiento incluiria
elementos de diagndstico, anexos de neurologia, laboratorio, radiologia, endocrinologia,
biotipologia, etc., y su personal estaria integrado por médico psicélogo, psiquiatra,
neurélogo, endocrindlogo, biotipélogo, enfermero y otros. (PASP 47-51).

El IPA responde, precisamente, a tales caracteristicas. (17).

En este panorama, el Instituto de Psicopatologia cae en una zona de ambigiiedad.
Participa de algunas caracteristicas de los Institutos de Investigacion y Tratamiento,
pero en mayor medida, de las formas previstas para Consultorios Externos, con énfasis
en el aspecto asistencial de un sector poco atendido hasta entonces por la sanidad
estatal: los neuréticos.

Todo lo cual nos lleva a la formulacion de una hipétesis: de todos los objetivos y
funciones que se le asignan inicialmente al Instituto de Psicopatologia Aplicada, uno de
ellos, el del diagnéstico y tratamiento de neurdticos, tomard la hegemonia desde sus
comienzos y continuard ejerciéndola a lo largo del tiempo.

Una primera corroboracion de esa hipotesis llegard en 1953, cuando se resuelva
modificar el nombre del IPA para llamarlo Instituto de las Neurosis y otras Peirofrenias.
(18)

Lo de las "peirofrenias” lo veremos surgir enseguida, porque es preciso delimitar
quiénes son los neurdticos y qué alternativas institucionales se proponen para su atencién.

En la segunda etapa de la Planificacion, la que hacemos coincidir con la
“Clasificacién Sanitaria de los Enfermos Mentales”, la ubicaciéon del IPA es mds neta
puesto que se encuentra explicitamente nombrado y, lo que es mds importante, queda
resignificado en su funcién. Este documento, obra de un solo autor (Carrillo) tiene mayor
elaboracion y coherencia a nivel conceptual y distingue asimismo un nivel organizacional.

La Clasificacion de Carrillo, basada en un criterio sanitario (social, juridico y
asistencial) -cuyos objetivos centrales serdn la estadistica y la organizacion funcional de



los establecimientos- define cinco categorias; nos interesa la de los “fronterizos o
9
peir'ofr'énicos":

"Los fronterizos constituyen el mundo de los neurdticos y psicopatas,
de todos aquellos que viven en la zona gris o sea en las fronteras de
la locura, (...) los demi fou, los semialienados”. (19)

Carrillo estipula dos formas bdsicas de peirofrenias: a) las primitivas, constituidas
por las personalidades psicopdticas o psicopatias y b) las secundarias, neurosis o
neuropatias. (Carrillo, 49).

El ministro hace hincapié en el grave problema asistencial que configuran los
fronterizos: "No contamos como en otros paises con instituciones o establecimientos
para el fratamiento de las neurosis. Estamos en eso cincuenta afios atrasados”. (20). Y
propone dos tipos de instituciones para la atencién especifica de neurdticos: 1) las que
ofrecen internacion “que tienen que estar organizadas como si todos los enfermos
internados fueran absolutamente normales” (los llamard Sanatorios de Reposo,
Peirocomios, Hospitales de Recuperacién, Institutos de Rehabilitacion u Hospitales de
Neuréticos). 2) los Centros de Psiquiatria Preventiva, que serian “Centros de Salud
especializados en psiquiatria asistencial (ambulatoria), sanitaria y social, vinculados a la
Psicopatologia Social, tercera etapa de la organizacién de la asistencia al enfermo mental,
que implica la extension de la psiquiatria preventiva a grandes grupos de poblacién. (*)
(Carrillo, 49).

El mismo afio 1949 se crea la Direccién de Psicopatologia Social para ocuparse de
los siguientes temas: examen psiquidtrico y peridodico de supuestos sanos; la profilaxis
por el tratamiento; el tratamiento ambulatorio de neurédpatas, diagndstico precoz y
segregacion de alienados; vigilancia psiquiatrica de inmigrantes; criminologia; control del
estado mental de espiritistas, vagos y delincuentes; tratamiento psiquidtrico y
recuperacion de prostitutas; biotipologia y eugenesia. (Carrillo, 49).

En la ciudad de Buenos Aires se ocupard de tales propdsitos el Instituto de
Psicopatologia Aplicada. En el resto del pais, 23 Centros de Psiquiatria Preventiva a
crearse). (21).

(*) Las 4 etapas son: 1) Higiene Mental, 2) Psiq. Preventiva, 3) Psicopatologia Social y 4)
Atencidn Psiquidtrica con internacion.



Asi, pues, el IPA es resignificado como Centro de Psiquiatria Preventiva
independiente, de asistencia psiquidtrica ambulatoria, que por la intencién de extenderlo
a grandes grupos se vincula a la Psicopatologia Social.

Lo que puede visualizarse ya claramente, es que, si de entrada se pensé al
Instituto con un cardcter preferentemente docente y de investigacion, en su
funcionamiento se inclina hacia el Consultorio Externo, con eje en el diagndstico y
tratamiento de las neurosis, y luego va consolidando este aspecto, definitivamente
manifiesto en la segunda etapa, donde se lo asimila a un Centro de Psiquiatria Preventiva
y se lo hace depender de una Direccion asistencial.

En el Plan Sintético 52-58, sera taxativa la confirmacién de lo asistencial. En él
tampoco se incluye al IPA entre los 26 Institutos programados en el Plan anterior, con lo
cual se descarta la hipétesis de no haber sido incorporado entonces por haberse ideado
con posterioridad.

En esta instancia del Planeamiento, el IPA es parte de la Psicopatologia Social, que
es a su vez una “Parte Especial de la Medicina Social”, y su destino esta particularmente
asociado a las neurosis:

"La asistencia y profilaxis de las neurosis no ha sido abordada en el
pais, salvo en el Instituto de Psicopatologia Aplicada del
Ministerio de Salud Pdblica, ni resuelta, y sin embargo este tipo de
enfermos es el que ofrece los problemas sociales, penales, familiares
y juridicos mds graves”. (22)

Pero también se le adjudica otro objetivo:

"El estudio médico psiquidtrico de los neurdpatas y psicépatas debe
estar a cargo del Instituto de Psicopatologia Aplicada que debe
actuar, en el plan 52, ademds, como centro de estudios médico-
legales en sus aspectos de aplicacién, manteniendo el contacto con
las cdtedras oficiales a los efectos de mantener actualizada la
doctrina y la técnica”. (23)

Las consecuencias de esta adjudicacion las veremos mas adelante.



Rasgos del campo médico psiquidtrico (CMP)

Hablaremos de campo médico psiquidtrico, cabalgando sobre la nocion de campo
intelectual (Bourdieu, 1968), aunque sin identificar totalmente ambas nociones,
intentando dibujar un espacio constituido con rasgos propios de legitimidad, prestigio y
autoridad, y duefio de cierta autonomia de funcionamiento.

Para ubicar el momento de la creacion del IPA creemos conveniente trazar algunas
lineas del campo médico psiquidtrico en lo que hace a su constitucién y desarrollo.
Gestado alrededor de 1880, el dispositivo en torno a la locura se forma en el momento en
que se construyen los hospicios, se instituyen las cdtedras y aparecen las primeras
publicaciones. Estas tres formas serdn las bases sobre las que asiente el poder de la
medicina mental, cuyo centro estard en el manicomio, y la clinica tendrd su eje en la dupla
alienista-loco que desplegard todos sus alcances en el interior del hospicio.

Pero el tema de la locura no serd tomado aisladamente, sino que aparecerd
correlacionado con el delito, lo que configurard una derivacién hacia la Criminologia, que
vinculara la medicina mental con el sistema penal y ampliard el campo de observacion: el
dispositivo ya no sélo debe preocuparse por la deteccién, segregacién y tratamiento de la
locura, sino que serd necesario buscar en la enorme caja de la marginalidad a los
elementos susceptibles de delinquir: vagos, borrachos, atorrantes, prostitutas. Esta
unién de locos y delincuentes es posible gracias a una misma teoria: la de la degeneracion.
Pero son dos clinicas diferentes las que se instauran: la clinica psiquidtrica nacida en el
Hospicio, y la clinica criminoldgica, nacida en el depésito de contraventores de la policia,
lugar adonde van los sospechosos de acciones delictivas minimas y que se va
transformando en espacio de observacion, diagndstico y derivacién. (Vezzetti, 85). (Las
negritas son nuestras).

Con posterioridad, hacia fines de la década del 20, se cambia la preocupacidn
enfatizando ya no la "regeneracion”, sino la prevencion. Lo que lleva a desplazar el punto
hacia el cual se dirigen las acciones: los nuevos sujetos son los obreros, los nifios, las
madres. Del control de los sectores sociales elegidos se hard cargo la Higiene Mental.
(Vezzetti, 85).

Es importante destacar que uno de los instrumentos ponderados de la Higiene
Mental va a ser el Consultorio Externo, el que mds tarde pasarad a primer plano cuando se
expliciten las estrategias de la Salud Mental.

La Salud Mental, como disciplina mds ligada a lo socio-politico, desplazard la
hegemonia médico psiquidtrica después de la II Guerra, serd reflejo de una nueva



concepcidn del dafio psicolégico como de una nueva conciencia social y pondrad el acento en
las dindmicas grupales y comunitarias. (Galende, 1990).

Al momento de creacion del IPA, la Higiene Mental es la que domina los criterios
de la atencién ambulatoria de las neurosis, aunque la doctrina de Carrillo y la Planificacion
peronista han restringido sus alcances y adoptado nuevos enfoques. Por otra parte, las
tres lineas surgidas a partir de la enfermedad mental se superponen: alienismo,
criminologia e higiene mental seran diferentes estrategias para responder a una misma
razon: la regeneracion, la creacién de un hombre argentino basado en premisas que
destacan una actitud esperable ante el trabajo, una determinada moral sexual, una
conducta ciudadana respetuosa de las decisiones del poder.

Pero observemos brevemente algunos puntos de Higiene Mental.

Doctrinariamente, la Higiene Mental supone la locura como desajuste minimo de la
conducta cotidiana y el desplazamiento de la vigilancia médica hacia la familia, el trabajo,
la escuela, la vida comunitaria. (Vezzetti, 85). El despliegue de estos problemas incluye: la
asistencia de psicopatas; la vigilancia y orientacién de la inmigracion; la patologia regional;
profilaxis y patologia industrial y profesional; sifilis, alcoholismo y toxicomanias;
desarrollo psicofisico de la infancia; medicina legal; psicotecnia; antisociales, vagabundaje
y delincuencia; higiene naval, militar, sexual; propaganda, etc. (24).

En el terreno de las soluciones, propone la incorporacion de nuevas modalidades de
intervencion asistencial o preventiva, que permitan el control de los problemas aludidos
sin apelar a la internacion o reduciéndola a su expresion minima. Entre ellas destacara el
tratamiento precoz en servicios de asistencia abierta, dispensarios y Consulforios
Externos. También la hospitalizacion libre o de puertas abiertas. Como instrumento
terapéutico princeps de la atencién ambulatoria propondrd: Psicoterapia, orientacion y
consejo. En cuanto a la implementacion mds clara de estas ideas, se concreta en los
cuatro consultorios auspiciados por la Liga Argentina de Higiene Mental en el Hospicio de
las Mercedes, en 1931. (25).

Ahora bien, al observar las diferentes nociones presentes en la Planificacion,
encontramos que los contenidos de la Higiene Mental han pasado a engrosar las
categorias de Psiquiatria Preventiva y Psicopatologia Social. No hay mds que comparar los
objetivos recién ftfranscriptos de la Liga con las funciones de la Direccion de
Psicopatologia Social para advertir el desplazamiento.

Pero Carrillo es mds bien critico de la Higiene Mental y desde su papel de
Planificador se propone acotarla y redefinirla: (26)



"Se ocupa principalmente de la proteccién psicoldgica de los sanos y
de la profilaxis de las personalidades psicopdticas, por medio de
orientacion y educacion sanitaria. Si en un Centro de Higiene Mental
se atienden alienados y se efectdan tratamientos, se hace otra cosa,
psiquiatria preventiva o curativa o cualquier otra técnica, pero no
higiene mental”. (27)

Pero es de fener en cuenta que ya en el PASP 47-51, se le otorgaba a la Higiene
Mental ese rol educativo vehiculizado a través de difusion y propaganda, y que en el Plan
Sintético 52-58, se reafirma.

Esta reformulacion no impide considerar la evidencia de la higiene mental como
referencia ineludible.

Nos queda por explorar la vinculacion del Instituto de Psicopatologia Aplicada con
la Higiene Mental. Su fundacion es, precisamente, un acto demarcatorio a nivel oficial:

"Art. 4. La Direccidn de Alienados e Higiene Mental circunscribird su
accion a la asistencia de alienados, pasando lo pertinente a Higiene
Mental a depender del Instituto de Psicopatologia Aplicada. La
Direccién antes mencionada se denominard "Direccion de Asistencia
de Alienados”. (RM 6180/48). (Las negritas son nuestras).

Entonces el IPA, en tanto Centro de Psiquiatria Preventiva vinculado a la
Psicopatologia Social, incluye las acciones de educacién sanitaria que corresponden a la
Higiene Mental. Un articulo de Cesar Castillo, primer director del IPA, expresa una
forma de articulacion entre el Instituto y la Higiene Mental. Se titula "Necesidad de una
Ley de Higiene Mental" y fue escrito en 1949, durante su gestion como director.

A partir del problema asistencial de esa categoria de enfermos que no encuentran
su lugar ni en los hospitales comunes ni en los psiquidtricos, Castillo propone la sancién de
una “ley de efectos compulsivos“que permita imponer la internacion de toxicomanos y
alcoholistas, la obligatoriedad del certificado de sanidad mental para prostitutas y
espiritistas; el certificado prenupcial psiquico por “razones elementales y poderosas de
eugenesia”, la vigilancia de extranjeros y su neutralizacion como factor criminégeno,
Como corolario, propone la creacién de un “cuerpo de policia especial” que asegure el
cumplimiento de la norma legal. (28).



Si comparamos este articulo con lo visto en la Planificacion, encontramos una
notable diferencia de concepcién. El Plan acentla las medidas de indole educativa, con
intervenciones de propaganda y difusion; Castillo avanza hacia posicion donde priman la
vigilancia y segregacion obligatorias para imponer la cura. El esfuerzo por distanciar su
propuesta de una "Ley de Estado Peligroso” (que postula el encierro preventivo de
aquellos de quienes pueda estimarse altas probabilidades de cometer delitos graves
contra las personas), resulta bastante revelador. A través del andlisis de la figura de
Castillo podrdn comprenderse tales diferencias.

Ese afio 1948, se realiza en Londres el III Congreso Internacional de Higiene
Mental. Dos representantes argentinos, Radl Matera y Eduardo Krapf, lo nombran de
diferente manera: de Higiene Mental, el primero, de Salud Mental, el segundo. Algo del
viraje de la Higiene Mental hacia la Salud Mental se marca en esa diferencia. El
Congreso se “atreve” a tratar como problemas de Salud Mental -dice Krapf-, no sélo la
profilaxis y terapia de las psicopatias clinicas, sino “la insatisfaccion psicoldgica e
inquietud social del proletariado industrial y la crdnica tension internacional que condujo
a la humanidad en poco mds de 40 afios a dos guerras mundiales..." (29).

Los nuevos temas apuntan al conflicto. ¥ la Higiene Mental se perfila como
instrumento destinado a evitar el conflicto: sea entre naciones, sea entre patrones y
obreros, o cualquier otro. En nuestro pais, el papel de la Higiene Mental parece centrado
en evitar los desordenes sociales y morales y la disminucién del rendimiento productivo
que traerian aparejados los inmigrantes, los neuréticos, las prostitutas, los vagabundos y
antisociales, los criminales, exalienados, exdelincuentes o las uniones matrimoniales entre
desequilibrados.

Mientras tanto, la nocién de Salud Mental va reemplazando a la Higiene Mental y
desplazando a las anteriores doctrinas psiquidtricas. En 1950, los expertos de la OMS
definen la Salud Mental. Lo hacen atendiendo, precisamente, al conflicto:

"es un estado sometido a las fluctuaciones debidas a factores
bioldgicos y sociales que permite al individuo realizar una sintesis
satisfactoria de sus impulsos instintivos, potencialmente en
conflicto; formar y mantener relaciones armoniosas con los demds y
participar en cambios constructivos en un medio fisico y social”. (30)



La organizacion del Instituto a través de las prdcticas y su relacion
con los métodos terapéuticos usuales en el campo médico psiquidtrico

Vamos a intentar recorrer ahora el eje intra-institucional, en el "*momento de la
fundacién”. Pero lo haremos poniendo como telén de fondo un dato que es una hipétesis
confirmada por la investigacion: el destino del IPA estuvo siempre -en sus origenes y
hasta la actualidad- ligado alas neurosis.

Sin embargo, en su creacion no es el (nico objetivo que se plantea, pero si es el que
asume el comando de todas las acciones hasta lograr la hegemonia institucional. Lo que al
comienzo es una hipétesis fundada en la observacion de cierto deslizamiento desde un
sesgo docente inicial hacia una perspectiva asistencial de las neurosis, se confirma en
1953 con el cambio de nombre: "Instituto de las Neurosis y otras Peirofrenias”. Lo de
"otras peirofrenias” (*) se suprime mds tarde y como Instituto de las Neurosis continua
hasta 1959. El periodo que llamamos "momento de fundacién” expira junto con esta nueva
denominacion.

Es importante sefialar también que el cambio de nombre se dio conjuntamente con
un cambio de domicilio: una mudanza que implicé el pasaje de un edificio de once pisos
integramente destinados a la institucidn, en pleno centro de la ciudad, a uno mucho mads
modesto, de tres plantas, en el barrio de Caballito (San Eduardo -actual Aranguren-
570). (Si una manera de medir la importancia que se asigna a una funcion de Estado o a un
servicio a brindar, son los recursos materiales y humanos que se le asignan, esta mudanza
puede indicar una considerable caida de las expectativas gubernamentales hacia el
Instituto).

Nos interesa ver, especialmente, de qué manera se hace cargo el Instituto, de la funcién
del diagnéstico y tratamiento de las neurosis. Pero sin dejar de referirnos a los otros
objetivos y funciones que tuvo la institucion, cuyo grado de cumplimiento fue muy
relativo, segln hemos podido comprobar en la indagacion exhaustiva que hemos hecho de
los mismos. Los tomaremos uno a uno.

(*) La inclusion de “otras Peirofrenias” advierte sobre la vigencia -breve- de la
Clasificacién de Carrillo.



En lo referido a la orientacion profesional, salvo la desighacién de Heriberto Juan
Brugger, Profesor de Biotipologia, “"para colaborar en el Laboratorio de Psicologia
Experimental”, (31) y cierta referencia (exagerada) de Castillo en sus "Antecedentes”
(32) para el Concurso de la Catedra de Medicina Legal, no hay elementos que reconozcan
su existencia. Podemos remitir la Orientacion Profesional a las lineas doctrinarias del
peronismo, vinculadas a la problemdtica del trabajo, en dos vertientes: como higiene
mental del obrero (33) y como estrategia educativa que responde a la politica de
regulacién econdémica y social (34). Pero en el IPA no fue importante su desarrollo.
Brugger estuvo alli muy poco tiempo, aunque en 1950 presento en el "I Congreso de
Psicologia” en Tucumdn, un trabajo titulado: “La utilizacién de la psicologia en la
psicotecnia y orientacién profesional en relacion con el segundo Plan Quinquenal del
Superior Gobierno de la Nacion”. (35).

En cambio, si se hicieron con cierta magnitud y frecuencia, exdmenes de
Psicodiagnéstico, pero asociados a otros requerimientos. Por ejemplo, estudios de
conductores de omnibus para evaluar la incidencia de la tarea en su salud mental; examen
de los aspirantes a la carrera de Medicina, operacién que estuvo a cargo de la Dra.
Carolina Tobar Garcia (que no pertenecia al IPA, pero estaba en contacto con la gente
que habia compartido con ella un lugar en la Liga Argentina de Higiene Mental). También
se hicieron estudios de personalidad a médicos becarios venidos de toda América Latina
y se proyecté una evaluacién de las prostitutas detenidas en el asilo San Miguel, para
determinar su estructura mental y recabar antecedentes con vistas a la promulgacion de
una Ley de Profilaxis Sexual (aunque la idea no prosperd). (36).

En general, estas actividades surgian a través de contactos personales de los
médicos del IPA con otras entidades, careciendo de un cardcter institucional que
produjera una demanda permanente y espontdnea.

Otro de los objetivos, el de la lucha contra el espiritismo, tampoco tuvo un
desarrollo importante. Un médico del Instituto, Dr. Canavesio, estaba vinculado a la
Escuela Cientifica Basilio, y esa conexion permitio que se hiciera un estudio de 130
espiritistas (entre ellos Mr. Lake, parapsicélogo de quien se decia que era el vidente de
Perdén y su esposa). (37). Castillo se refiere al tema en la pdgina 21 del articulo
mencionado. Le preocupan la gran cantidad de anormales que se encuentran entre los
habitués y propone como profilaxis, descubrirlos y tratarlos a partir de la exigencia del
certificado de sanidad obligatorio.

El objetivo formulado en términos de “realizar los estudios de psicologia social,
mediante encuestas entre grandes masas de poblacién, para conocer las modalidades
propias de las diversas regiones del pais”, no fue reconocido por ninguno de los



entrevistados y la dnica referencia encontrada fue una carta (usada al dorso como hoja
de Historia Clinica) redactada por Castillo para acompafiar una supuesta encuesta, donde
la Secretaria de Salud Piblica se propone investigar las “caracteristicas psicoldgicas de
los argentinos” y lograr el “conocimiento del ser nacional”. Nada indica que haya sido
efectivamente enviada. (38).

En cuanto a la docencia, no hay registro de actividades en la época inicial del
Instituto, excepto lo mencionado en los "Antecedentes” de Castillo, quien sefala la
existencia, en junio de 1948, de una Seccion de Ensefianza Técnica que tiene en funcion
tres cursos para graduados

"uno de médicos psiquiatras y psicoterapeutas y otro para
crimindlogos, con seis materias en cada uno y con 140 inscriptos
entre ambos”. “"El tercer curso, de Patologia Cerebral, tiene 28
inscriptos. Hay un curso para visitadores de higiene mental con mas
de 89 inscriptos”. (39)

También se mencionan algunas actividades que son enmarcadas en el dmbito
docente, como el tratamiento conjunto entre un médico rentado y uno ad-honorem, o
algunos ateneos. (40). Asimismo, hay quienes ubican el Curso de Auxiliares de Psiquiatria
dentro del Instituto de Psicopatologia Aplicada. (41). En realidad, ese Curso, dirigido por
Salomén Chichilnisky, estaba en la esfera de la Escuela Superior Técnica del Ministerio,
que utilizaba, al parecer, la sede del IPA en Bernardo de Irigoyen 244 (42). Por otra
parte, varios profesores eran médicos del Instituto: Bonolli Cipolletti, Acusse Ruiz,
Foucade, entre otros. (43).

Pero si todos estos objetivos no alcanzaron relevancia en los origenes
institucionales, la investigacién criminoldgica o la accién médico-legal, ocupo un lugar
preponderante detrds de la atencién ambulatoria de las neurosis. Esta funcién logro
permanecer en el tiempo, por lo menos hasta finales de los cincuenta, llegando a contar
con un espacio propio: el Servicio de Criminologia, con un jefe (Dr. Silvera Reyes), un
visitador social y la colaboraciéon estrecha del Equipo de Psicodiagnéstico. (44). Incluso en
1952, una Resolucion Ministerial menciona una Seccién de Investigaciones Médico-
Legales en el IPA. (45). En opinién de algunos, este sesgo criminoldgico se termina recién
a fines de los sesenta, cuando “aparece la corriente de la psicologia” (46). A ese servicio
se llevaban a los presos con diagndstico presuntivo de enfermedad mental, para hacer los
estudios correspondientes. Asi pasaron conocidos casos de criminales de cuyos delitos se
hacia eco holgadamente la prensa, como el de Burgos, protagonista de una historia que el
periodista y escritor Alvaro Abds, convirtié en la novela "Restos Humanos", en 1991. (47)
(48).




Vale la pena rescatar las referencias a cierta lucha establecida entre los
encargados de administrar los tests y la custodia de los presos, que pretendia estar
presente durante la toma de los mismos. (49). La presencia constante de la autoridad
policial es signo de una psiquiatria mds orientada hacia la criminologia que hacia la clinica.
La légica de la institucién policial es entonces la que se impone (Vezzetti, 85). La
anécdota sirve para ilustrar un momento de puja entre esa légica y una prdctica que,
aunque incluida en el sistema criminolégico o médico legal, se pretende mas clinica.

Pero la cuestidn que nos interesa develar fundamentalmente, es la forma en que se
encara desde el Instituto de Psicopatologia Aplicada (de las Neurosis, desde 1953), el
tratamiento de las neurosis. Dicho de otra manera, evaluar las practicas, representadas
en este caso por las metodologias terapéuticas.

Para cumplir con el diagndstico y tratamiento de neurdticos, psicopatas y
toxicomanos, el Instituto se organiza con una estructura diferenciada en seis secciones:
asistencia de Adultos, Asistencia de Nifios, Clinicas Complementarias, Reeducacién,
Laboratorio de Andlisis Clinicos y Servicio Social (50). En este punto, la organizacion
respondia a los lineamientos del PASP 47-51. En una entrevista de admisidn, el médico
evaluaba y disponia los elementos necesarios para el diagndstico. Alli entraban en accién,
aunque no siempre, las Clinicas Complementarias (clinica médica, endocrinologia,
odontologia, neurologia, psicodiagnéstico y electroencefalografia), que aportaban a la
funcion diagndstica o a la terapéutica y en el control y solucién de problemas (cardiacos,
oseos, odontoldgicos, respiratorios, etc.), que pudieran presentarse en los tratamientos
convulsivantes. (51)

Cumplida la admision y realizado el diagndstico, se imponia el tratamiento. Pero
¢cudl era el tratamiento o el conjunto de tratamientos posibles?

"Como tratamientos especializados se hace electroterapia
(electroshock y electronarcosis), psicoterapia e inyectables”. (52)

también terapias a base de bismuto y arsénico, tratamientos insulinicos y algunas formas
de piretoterapia.

El panorama decanta una pregunta: a excepcién de la Psicoterapia, ¢son estas
terapéuticas, nacidas para ser aplicadas a la psicosis, las adecuadas para el tratamiento
ambulatorio de las neurosis? Y esto nos lleva a una observacién de fondo: la neurosis se
recorta como campo diferenciado de la alienacion, pero las estrategias terapéuticas son




las mismas que para las psicosis. Se trataria de un nuevo objeto que no determina su
propio método. El cuadro clinico, la enfermedad, cambian; el tratamiento, ¢no?

En rigor, no es que no hablen de un método propio para las neurosis: la
Psicoterapia, pero nunca aparece solo, sino combinado y con un contenido variable y de
dificil determinacién. En el periodo que estamos analizando, el campo médico psiquidtrico
evalla los recursos terapéuticos seglin una concepcién que parece ponderar la eficacia de
una sumatoria de métodos mds que la eleccién de una modalidad Unica y a veces
excluyente. Esto se refleja claramente en el Programa del V Congreso Internacional de
Psiquiatria de Paris, en 1950; (53) el campo médico ofrece una visién miltiple donde todas
las teorias y las técnicas parecen cruzarse y convivir: psicocirugia, ftratamientos
bioldgicos, tests, eugenesia, psicoterapia y hasta el psicoandlisis. Y también se advierte
en la Planificacion: el PASP 47-51 establece que el arsenal terapéutico principal para los
neurdticos es el siguiente: fisioterapia (*) mds quimioterapia mas psicoterapia. Y Carrillo,
por su parte, aclara: "como en los demds grupos, los métodos a emplearse pueden ser
concurrentes, psicoterapia, laborterapia y fisioterapia, terapia enmendativa y/o
pedagdgica; no uno solo de ellos”. (54). Destaca, eso si, que uno es el método principal o
bdsico, los otros subsidiarios.

Pero los métodos de diagndstico y tratamiento muestran en realidad, una
concepcion de enfermedad que subyace. Si es preciso recurrir a la neurologia,
endocrinologia, a la clinica y al laboratorio y se pueden integrar intervenciones fisicas,
quimicas y psicoterapéuticas, ello supone que la enfermedad se compone de elementos
neuroldgicos, endocrinoldgicos, quimicos, etfc., interrelacionados. Con lo cual, hay una
logica que preside la organizacion de los servicios que no es solo una mera cuestion
administrativa sino una relacién entre la concepcién de la enfermedad, la concepcidén de la
cura y el tipo de tratamiento organizado.

Los métodos utilizados admiten una primera clasificacion basada en los dos grandes
grupos terapéuticos creados por la medicina mental racionalista: el tratamiento fisico y
el tratamiento moral (Sauri, 69).

(*) Por fisioterapia Carrillo entiende los tfratamientos fisicos: insulinoterapia,
electroshock; tratamientos medicamentosos; tratamientos bioldgicos con plasma;
tratamientos de desintoxicacién.



El tratamiento moral recorrerda un camino que finaliza en la Psicoterapia, que
utiliza la persuasion para explicar al paciente las razones de su estado y de sus
perturbaciones funcionales y que se basa en la influencia del médico sobre el paciente
gracias a la autoridad que aquél le confiere. El tratamiento fisico, en cambio, apunta al
cuerpo, se apoya eh razones empiricas ignordndose su funcionamiento, y en algunos casos
supone la modificacion del estado mental sobre la base de la induccidn de una situacién de
shock cercana a la muerte. Ademds de los antiguos instrumentos (como la cdmara rotativa
de Darwin), los de este siglo parecen tener similar inspiracion. En el mismo orden estan el
shock insulinico de Sakel y el shock cardiazélico de Von Meduna (Sauri, 69) (Ackernecht,
79).

Las piretoterapias operan provocando altas temperaturas. En el IPA se utilizé una
de sus formas: la lactoterapia, probablemente por impulso de Ramén Silva (segundo
director), quien habia implementado frecuentemente esta técnica en el Hospicio de las
Mercedes, con buenos resultados para calmar los estados de agitacién. (55). Pero los dos
métodos que mayormente tuvieron curso en el Instituto fueron la insulinoterapia y el
electroshock.

La insulinoterapia consiste en el suministro de sucesivas dosis de insulina, hasta
llegar al shock o coma hipoglucémico y, finalmente, al coma profundo. Siendo una
terapéutica de alto riesgo exige una vigilancia atenta y permanente durante todo el
tiempo. Provoca diversos fendmenos en el paciente: retardo del pulso, taquicardia,
variacion de la tensién arterial, inquietud, desasosiego, temblores, incoordinacion motriz,
contracciones musculares, obnubilacidn, inconciencia total. Al despertar se produce la
mejoria, gran euforia y sugestibilidad, 6ptimos para la psicoterapia, segln los partidarios
de esta técnica. Para otros, no hay resultados duraderos. (Thenon, 37).

En el IPA fue un tratamiento generalizado y a pesar de lo delicado de su
implementacidn, “"nunca se produjeron accidentes”. Hasta comienzo de los setenta hubo
sectores destinados a las terapias fisicas, activas o bioldgicas, acondicionados con 8 a 12
camas para las horas de reposo que requerian. (56)

El electroshock era la otra técnica usual en la época. Tal vez la mds popularizada.
Se trata de una terapéutica convulsivante basada en el pasaje de una corriente eléctrica
a través del cerebro. Requiere una cuidadosa y detallada preparacién por las
complicaciones y contraindicaciones que puede presentar (cardiovasculares, dseas, etc.).
Hay amnesia posterior al shock, sensacion de miedo y un dnimo enojoso.

La llegada del método al Rio de la Plata es de 1940 y 6. Bosch, Pichon Riviere y J.
Montanaro son los primeros en utilizarlo (Guerrino, 82) Mario Sbarbi y M.Goldenberg lo



aplicaron en el Hospicio y escribieron sobre sus resultados. Destacan sobre su inocuidad
y valor incluso en neuréticos graves, funddndose en la experiencia de Bini y Pazzi que
aplican 3 o 4 shocks por dia en el "Método dell Annichilamento” (1) (57)

Pretendemos encontrar el elemento comin a todos estos métodos fisicos
habituales en la prdctica psiquidtrica de la época; encontrar la materia de que estdn
hechos. Creemos detectar que la condicion ultima a la que quedan sometidos los pacientes
durante el climax de esos tratamientos -la convulsidn, olvidada luego; el coma profundo-
es la eliminacién o neutralizacién de la subjetividad: inconsciencia, obnubilacién de la
conciencia, confusion mental, amnesia, desaparicion de todo signo humano en el coma
profundo, donde el bulbo raquideo es la Unica parte en actividad manteniendo la vida del
paciente. Y como correlato de tal anulacidn subjetiva, la aparicion en primer plano de un
puro cuerpo: inerte o convulso, afiebrado o dolorido, trastornado en sus funciones
normales, ruidoso alli donde deberia estar en silencio, dislocado.

Estos métodos logran llevar el trastorno psiquico al terreno corporal: terreno de
operacion privilegiado del campo médico y en el que es posible reafirmar el poder sobre la
enfermedad. En el nivel de las afecciones mentales, donde el éxito terapéutico fue
siempre bastante esquivo, es donde vacila ese poder y donde la Psiquiatria pierde su
identidad si no encuentra en el cuerpo el principio y fin de sus desvelos. Si la psiquiatria
se vuelve social, si deja de afirmarse en la biologia, si lo psiquico no tiene en el cuerpo
mas que un espacio virtual ¢sigue la Psiquiatria teniendo razén de existir? Es posible que
la impotencia frente a trastornos que se muestran rebeldes y dificiles de domesticar,
genere intervenciones que, bajo un ropaje técnico, oculten un ejercicio violento (a veces,
cruel), donde hay un desplazamiento y el poder ya no se ejerce sobre la enfermedad sino
sobre el enfermo.

En este esquema toma relieve uno de los pocos afectos que se describen en los
relatos de los pacientes sometidos a los fratamientos activos: el miedo. Y
posteriormente, la docil aceptacion de lo que se les sugiere, pide u ordena.

"Los enfermos que al comienzo se resisten a las aplicaciones

eléctricas, después del 5° o 6° shock, generalmente no se oponen”.
(58).

Asi dirdn, sin asombro, Goldenberg y Sbarbi y su decir no es muy diferente de lo
que Mason Cox afirmaba sobre la utilizacion de su mdquina rotativa:

"La maquina inspira un miedo beneficioso y, en general, basta
amenazar al enfermo con ella, cuando ya probd dos o tres veces las



penosas sensaciones que causa, para conseguir de él que tome o haga
cuanto se quiera..." (59).

Debajo de la aparente maquinaria técnica, las viejas prdcticas que someten o
castigan asoman el rostro, -mas alld de las intenciones de quienes son sus operarios
directos-, como mandato social de control, exclusién, o encarrilamiento. En este sentido,
puede considerarse que los sujetos, integrantes del orden médico que implementan tales
prdcticas, sélo son los factores que un discurso supra individual elige para encarnar su
voz. Por lo tanto, insertos en una tframa que los determina, los hombres pueden ocupar
posiciones diferentes al modificarse la estructura de la cual forman parte. Goldenberg,
por ejemplo, afios después seria uno de los representantes mds importantes de la Salud
Mental y lider de la conocida y fructifera experiencia llevada a cabo en el Hospital Araoz
Alfaro de Lands.

El auge de los tratamientos activos tendra su caida en los afios cincuenta, cuando la
apariciéon de los psicofdrmacos tome el relevo de muchas de las funciones -
tranquilizacién, adaptacidn, etc.- que cumplian aquellos. Por otro lado, las nuevas drogas
permitirdn el fratamiento ambulatorio de enfermos psicoticos para los que antiguamente
sélo cabia la internacion.

En relacion a la Psicoterapia como método propio de las neurosis, pero combinado,
creemos que un articulo de Castillo sirve especialmente para ilustrar la cuestion. Es de
1953 y se titula: "Histeria de Conversion: Policirugia”. Se trata de una joven de 28 afios,
soltera, que al presentar una variada gama de sintomas difusos (ahogos, cdlicos,
inquietud, etc.) ha sido objeto de toda clase de exdmenes y de intervenciones quirdrgicas
-cinco-, exploraciones dolorosas y mds de treinta transfusiones de sangre”. Cuando la
joven llega a la consulta con Castillo, luego de varios reconocimientos tendientes al
diagndstico, "no se comprueba lesion alguna que justifique los dolores”. Al efectuar el
examen psiquico, la paciente "..relata espontdneamente sus dificultades afectivas y
familiares, yendo el relato acompafiado de gran emotividad y sus sintfomas reveladores
(llanto, palpitaciones, sensaciones de opresién precordial)’. (60)

El tratamiento dispuesto por Castillo incluye “un primer narcoandlisis con pentothal
sédico, que va acompafiado de una buena catarsis de agresividad reprimida y una llamativa
abreaccion”. Algunos sintomas, especialmente los vomitos, “cedieron por orden de los
facultativos que la atendian”. Tales sintomas eran, segun Castillo, “la expresion de su
protesta y rebeldia contra su relacién de dependencia y la actitud de la madre, a la vez
que el deseo inconsciente, luego reconocido concientemente, en la enferma, de
procurarse mayor solicitud y carifio..." (61)




También se hizo una "psicoterapia previa”, a partir de la cual la enferma abandoné
el sanatorio, "después de casi diez meses, a los cuatro dias de nuestro primer exdmen,
haciéndole saber que no padecia enfermedad alguna y si una desorientacién vital y
desajuste social, que hacian canalizar su energia psiquica por cauces anormales”. (62)

El tratamiento agregé adn otras variedades. Una vez dada el alta sanatorial,
continué ambulatoriamente incorporando: un tratamiento insulinico mitigado; psicoterapia
onirica con pentothal y entrenamiento autégeno de Schulze. La terapia incluyd, asimismo,
la creacién de nuevos intereses:

"...como, por ejemplo, el afecto a la lectura, habiéndose recomendado
entre otros los siguientes libros: Politica del Espiritu, de Paul Valery;
Psicoandlisis y Existencialismo, de Frankl; diversas obras musicales
de Salazar. Se le recomendé vida higiénica, concurrencia a fiestas
con personas de ambos sexos de su edad y se la convencié de su
absoluta carencia de vocacién religiosa, mediante la comparaciéon de
la vida de San Francisco con las posibilidades de la suya propia.” (63).

La Psicoterapia se basa, en este caso, en el consejo, la adaptacion o ajuste a las
propias condiciones de ida (cuyo saber reside en el médico) y el convencimiento. El
conjunto de métodos empleados no resulté totalmente eficaz, y en un apéndice posterior
a la primera escritura del caso, Castillo da cuenta de una recaida.

Una cuestion especial se plantea en torno a los consejos y convicciones con que el
médico pretende reorientar la vida de su paciente. Castillo piensa que su funcién no puede
reducirse a “estimular las fuerzas ciegas de la naturaleza”, (que es lo que haria, se
supone, la terapia psicoanalitica), sino que debe contribuir a “reprimirlas y adecuarlas a
los requerimientos de la moral media” (64).

Metido en el problema de decidir cual es el consejo apropiado, asegura que “en
ningln caso el médico debe imponer al paciente sus propias convicciones”.

Pero, acto seguido, no resiste la tentacion de hacer suyas las palabras de un libro
de Heyer:

"Nosotros los médicos, no tenemos la misién de ensefiar la verdad,
como por ejemplo los sacerdotes. Para usar una acertada formula del
viejo Kohnstamm, nuestro cometido consiste en hacer de nuestros
enfermos, lo que, segun nuestra conviccion, haya querido hacer de
ellos la bondad divina.” (65).




Si hay una fuente privilegiada para obtener alguna revelacién sobre las prdcticas
terapéuticas, ella estd conformada por las Historias Clinicas, mds cercanas a lo realmente
efectuado que los Planes, las teorias o los articulos, que suelen estar distantes,
mediatizados, corregidos en relacién a los hechos.

Las Historias Clinicas que quedan del "momento de fundacién" son tan pocas que
pierden representatividad. No obstante, nos sirven de referencia. Encontramos habitual
el uso del electroshock. P.e.: en 1950, 10 aplicaciones en un mes (uno cada tres dias,
aproximadamente), mds un tratamiento insulo-hepat-hipertdnico”, en un paciente que
parece tener alucinaciones visuales (no confirmadas), diagnosticado mas tarde como
esquizofrénico. O en una paciente de 31 afios que consulta en 1951, por depresion a raiz
del abandono del esposo. La paciente hizo un intento de suicidio. EI médico inicia la
Historia con un lapsus: “padre 'fallido’, 23 afos, suicidio”. Ella se queja de angustia,
temblores, nduseas, palpitaciones, anorexia, etc. Se diagnostica: "Sindrome depresivo con
algunos elementos tipo esquizofrénicos: sensacion de cambio mundo-yo, etc.”. Se indica
una serie de electroshock (doce) mas Insulina 100x100 al dia (66).

Un dato curioso es que quien indica el tratamiento no es el médico tratante sino el
Jefe de Adultos, Dr. Acusse Ruiz, por ausencia del primero. Mds adelante se hard una
nueva serie de electroshock, catorce, ante el empeoramiento de los sintomas que cada
vez son mds graves: despersonalizacidn, alucinaciones visuales y auditivas, temblor en los
o0jos, sensacion de haber “resucitado”, etc.

En algunas Historias aparece la indicacién de Psicoterapia, pero lo que venimos
sefialando se confirma: no hay cambio en los tratamientos, ain en casos donde los
sintomas iniciales no tienen una contundencia reveladora de un diagndstico indudable de
psicosis (67).

¢Que sucede entonces? Que el Instituto de Psicopatologia Aplicada, como nuevo
espacio destinado al tratamiento de las neurosis, no modifica sus técnicas terapéuticas -
y arriesgamos- porque no escapa a la matriz establecida por la concepcién basada en el
modelo organicista de la enfermedad mental, en los métodos bioldgicos de tratamiento y
en el espacio asilar de contencion: o lo que es igual, porque sigue regida por la misma
Idgica que regula el antiguo complejo manicomial.

La creacién del IPA, como vimos, significé una particién de aguas entre el campo de
la alienacién y el campo de las neurosis (Resol. 6180/48). Pero esa division no era nueva:
ya habia sido conquistada en las postrimerias del siglo XIX y comienzos del XX cuando
algunos representantes de la medicina mental, atraidos por los ecos de la polémica entre



las escuelas de Salpetriere (Charcot) y de Nancy (Bernheim y Liebault), integran la
hipnosis y la sugestion a la tarea de curar las dolencias neurdticas, la histeria en
particular. Estas preocupaciones terapéuticas -aunque como reflejo de lo que estd
ocurriendo en el viejo continente- abren una hiancia que separa las neurosis de la
alienacién y ensaya la blisqueda de un método propio para las primeras. Blsqueda ligada
también a la perspectiva de creacidn de los consultorios externos, ya que el nuevo sector
de la enfermedad mental parece requerir no sélo un método especifico, sino también su
propio espacio, distinto del manicomial (68)

Este proceso se interrumpe o se pierde para el campo médico que, si habia tenido
aquel gesto de apropiacion de las neurosis y de técnicas que intentaban darle una
respuesta especifica al problema, abandoné posteriormente ese rumbo para volver al
dominio del cuerpo, mds seguro y conocido, siendo el psicoandlisis quien fomaria a su
cargo un tiempo después, la tarea de dar respuesta al sufrimiento de las neurosis.
(Vezzetti, 89), (Balan, 88).

De hecho, al momento de creacién del IPA, el panorama de la asistencia piblica
de las neurosis era tan magro que fodos aquellos preocupados por el tema no cesan de
repetir una y otra vez que es escasa la existencia de instituciones para el fratamiento de
las neurosis y que es imperiosa la necesidad de subsanar esa ausencia.

Los heuréticos no tienen lugar: en los hospitales psiquidtricos “por caer fuera de su
accion especifica” y en los servicios clinicos “por falta de especializacion de los médicos
tratantes” (69). Ergo, hacen falta instituciones especificas, lugares propios, recortados,
exclusivos. Se crea la institucion adecuada: el Instituto de Psicopatologia Aplicada. Y una
vez en funcionamiento, los neurdticos son atendidos como lo hubieran sido en el
manicomio. Ahora resta indagar por qué.

Ya para entonces habia un reconocimiento, si bien ambivalente y reticente, de que
los mds interesados y con herramientas mds idoneas para responder a la neurosis eran los
psicoanalistas. El mismo Castillo lo acepta, aunque a regafiadientes:

"Los psicoanalistas son los Unicos o los que mds se han ocupado hasta
el momento del tratamiento de los heurdticos” (70)

Sin embargo, siendo Castillo el primer director y encargado de organizar el
Instituto, y habiéndose ocupado de seleccionar personalmente a buena parte de su
plantel original, no invita a los psicoanalistas a incorporarse al emprendimiento. En la
conformacion de ese plantel inicial, en la seleccién de la gente, encontraremos una de las
claves para explicar la continuacion de esa légica manicomial que se expresa en las




prdcticas terapéuticas. Podria decirse que el grupo original esta formado por sub-grupos,
aglutinados por su procedencia.

El staff directivo tiene en general, como denominador comun, su adhesion o
pertenencia al peronismo. En este sentido pueden definirse como encargados de una
funcion politica: gobernar una nueva institucion que debe cumplir determinados objetivos
previstos en la Planificaciéon. Forman parte de ese sector: Castillo, mds tarde Silva,
Coquet, Oribe, Brugger, Silvera Reyes. Otro conjunto de profesionales proviene del
Hospicio de Mujeres: Acusse Ruiz, Martinez Dalke, Boitano, Guerra, Guifiazu, entre otros.
Un tercer grupo forma parte de la Liga Argentina de Higiene Mental. Otros proceden del
Instituto de Biotipologia: Brugger y las biotipdlogas. Por ultimo, varios estdn insertos, de
algin modo, en la corriente criminoldgica liderada por Castillo. Por supuesto, las
pertenencias no son excluyentes. Algunos se ubican en varios de los grupos mencionados:
Silva, por ejemplo, en casi todos.

De tal manera, es una serie de entrecruzamientos institucionales la que se
formaliza en la inauguracion del Instituto. Pero de todos estos grupos, hay uno que asume
probablemente el papel preponderante y es el que se nutre del Hospital de Alienadas, ya
que es el grupo conformado por los psiquiatras que tienen a su cargo la atencidn directa
del paciente, la decisién sobre el diagndstico y tratamiento y la jefatura de los servicios
esenciales.

El caso paradigmadtico es el de Acusse Ruiz, Jefe de Adultos en el IPA, hombre
clave del dispositivo manicomial (seria hada menos que director del Hospicio de Mujeres 'y
Titular de la Catedra de Psiquiatria). Desde su puesto en el Instituto Acusse llega a
tener una importante cuota de poder interno -de ese poder defensivo de la funcidn
asilar-, como puede deducirse de sus intervenciones en los fratamientos y como veremos
en algunos hechos que tendran lugar en 1957 en la institucion.

Los demds grupos estdn ligados a las otras funciones del Instituto: la psicotecnia,
la medicina legal, la orientacion profesional o la conduccién y los principios doctrinarios,
pero no determinan de la misma manera, las tecnologias de intervencién médica sobre las
neurosis. Entre ellos hay, ademds, técnicos que no son médicos, sin decisién sobre los
tratamientos. Con ello sefialamos el entramado por el cual, el poder de las prdcticas
recae, fundamentalmente, sobre el grupo del Hospicio, que no transforma el modelo de
acercamiento a las neurosis, sino que perpetua la estructura manicomial.

El psicoandlisis no entrard en esta época en la institucion. Pero un nombre entre los
profesionales hos llama la atencion: el de Kohan Miller. Médico psicoanalista que no
acepta los requisitos de la APA y queda fuera del dmbito oficial del psicoandlisis. Sin



embargo, gozaba de prestigio y clientela (Borges fue uno de sus pacientes famosos). Pero
"si una golondrina no hace verano”, Kohan Miller no constituyé un polo de atraccién y
desarrollo de una alternativa a la I6gica manicomial dentro del IPA (Balan, 91).

Los sujetos constructores: César Castillo, primer director

Uno de los caminos de acceso a la comprension de la forma que adopta la
institucion en su origen -también en su devenir, pero fundamentalmente en su origen-, es
la investigacién de los sujetos constructores. Vamos a tomar en primer término, la
trayectoria de Cesar Castillo, porque una de nuestras hipétesis es que el perfil del IPA
tal como se dibuja en el periodo fundante, le debe a Castillo algunos de sus trazos mas
definidos.

Luego de un primer pasaje por la oftalmologia, hemos creido posible hacer una
periodizacién de la vida profesional de Castillo, disponiendo dos etapas:
e la primera, entre 1942 y 1949, ligada a la Criminologia y la Medicina Legal (ya
dentro de la Psiquiatria)
e la segunda, entre 1950 y 1966, marcando un cambio de rumbo hacia la Clinica
Psiquiatrica.

El paso de Castillo por el IPA se ubica en 1949, en la transicion de una a la otra.

Nos detendremos en el primer periodo porque nos interesa evaluar el significado
de una etapa vinculada a la tradicién criminoldgica. Para la construccion histérica de esta
etapa nos basamos en dos clases de fuentes: sus textos y sus pertenencias
institucionales. A partir de ello configuramos la imagen de un médico modelado por tres
instituciones:

e el Cuerpo Médico de Tribunales
e la Sociedad de Medicina Legal y Toxicologia
e la Cdtedra de Medicina Legal

Castillo es dirigente en los dos primeros lugares y en la Catedra obtiene el cargo
de Adjunto en 1949. La presentacién al Concurso respectivo tiene lugar durante su
gestion en el IPA.

Si nos referimos a sus textos, excepto un primer articulo fechado en 1930, su
produccién escrita comienza en 1945. De trece articulos, nueve son publicados en los
"Archivos de Medicina Legal y Toxicologia”, drgano oficial de la Sociedad. Los trabajos
redactados entre 1945 y 1949 se basan, casi exclusivamente, en sus “pericias” como



médico de Tribunales, las que le sirven de material a partir del cual exponer
consideraciones tedricas, clinicas, médicolegales, de politica criminal. En ese material es
posible rastrear adscripciones, rechazos, metodologias, diagndsticos, cuestiones éticas y
epistemoldgicas.

En ese periodo Castillo asume la figura de “perito”, cuya funcion es producir un
espacio de intervencién médica en la Justicia -del Crimen en particular- con el propésito
de determinar la responsabilidad de un sujeto en un delito. Ello vendrd a partir del
diagnéstico sobre el estado mental del delincuente. En esta accion pericial, participa de
la funcion del Juez. Una cuota importante del Poder Judicial queda asi depositada en
manos del Psiquiatra convocado como Perito, al que se otorga la posibilidad de decir
acerca de la responsabilidad, la peligrosidad, la imputabilidad, la capacidad para delinquir
0 no que posee un individuo (72). Castillo lo explicita claramente: "Nuestro punto de vista
bdsico para juzgar su responsabilidad es el hecho de tratarse de un enfermo orgadnico
que no tiene la culpa de su lesion” (73).

A través de las pericias y los articulos de Castillo, detectamos elementos comunes
que funcionan como organizadores de su discurso. Uno de ellos es el criterio moral.

En una pericia solicitada para evaluar si habia habido violacién por parte de
agentes de policia y enfermeros contra dos mujeres internadas en la Sala de Observacién
de Alienados de Villa Devoto, Castillo le informa al Juez; en relaciéh a una de las
examinadas:

"No existe mentalidad, por deficiente que sea, excluyendo los casos
de demencia profunda, que no sepa que es un pecado 0 una
inmoralidad, el amor fisico extraconyugal” (74).

De ese y otros pdrrafos por el estilo, surge la vara para medir el estado mental. El
criterio de normalidad es la "moral media”: amor reglamentado -es decir convalidado por
la ley de los hombres y de Dios- y sexo restringido al matrimonio. Pero esto es asi, sobre
todo para las mujeres. En los hombres, existe “una ilusion bien masculina de aprovecharse
de su buena fortuna” (frente a mujeres que consienten fdcilmente), que, si no les exime
de la exigencia de cumplir con los preceptos de la moral sexual, los disculpa o atenta la
gravedad de su incumplimiento (75).

La fuerte pregnancia moral es un rasgo de la disciplina criminoldgica. En el caso de
Castillo, el criterio moral adopta contenidos propios de un catolicismo de raiz
conservadora y se construye como dato previo al juicio. O como pre-juicio. Porque en esa
funcion del psiquiatra, anterior, previa al juicio, algo queda fuera de una captacion



técnica o clinica y es tomado por otra matriz: la de las ideas del perito sobre la vida, el
bien, la verdad, la belleza.

Un segundo organizador de este discurso es la observacién, la mirada, lo visible.
“La observacidn prolongada saca del error” (76), dird. Esta mirada puede establecerse en
tres niveles: el de la superficie corporal que presenta los signos de percepcion sencilla; el
de la interioridad que requiere instrumentos que prolonguen la mirada mas alld de la
opacidad de la superficie y el de la autopsia, que deja ver la causa cuando ya no estd en
funcidn del sujeto sino del acrecentamiento del saber cientifico o del establecimiento de
una verdad juridica.

Hasta 1948, Castillo ha realizado alrededor de 6000 pericias y 1200 autopsias;
semejante prdctica no puede haber resultado neutra a su manera de ver las cosas (77).

Un fercer organizador es lo que Castillo mismo llama eclecticismo y defiende como
la posicion correcta. Acude a abundante bibliografia y sus escritos suelen plantearse
como discusiones entre argumentaciones opuestas sostenidas por unos y otros,
construyendo polémicas y desentrafiando a partir de ellas su propio criterio. A menudo se
muestra orgulloso de ftener un criterio independiente y de seguir el razonamiento de un
autor hasta donde sus propias reflexiones o su experiencia lo contrarien, en cuyo caso
abandona o foma de ese y otros autores lo que sirve para un punto especifico. Pero hemos
advertido, ademds, una caracteristica suya como lector. Hemos tenido acceso a sus libros
y los subrayados presentan una particularidad: libros enteros sin abrir (lo que se puede
verificar por tratarse de una época en que los pliegos no se cortaban), con una pdgina o
dos subrayadas y nada mds, como si la lectura se hubiera restringido a ese punto del
texto.

De este estilo resultan pdrrafos desarticulados del sistema que los contiene, pero
para él la Verdad se funda en la suma de las partes:

“La definicion y los limites impuestos a la locura, son obras humanas
que nada tienen de infalible y varian segin sus autores y sus
respectivos puntos de vista. Hay quien exige la existencia de lesiones
anatémicas (K. Schneider), quien un frastorno cuantitativo de
desviacion de la norma (Willmans), otro la desadaptacidn, sin
provecho para si ni para la sociedad (Rojas), que en parte coincide
con el criterio de inferioridad de valores ético-sociales propugnado
por Jaspers. Todas estas definiciones contienen una parte, pero
nada mds que una parte de verdad” (78).




Asi, Castillo puede fundamentar sus tesis en la escuela bioldgico constitucionalista
de Kretschmer "que se ha impuesto definitivamente en psicologia y psiquiatria“(79), o en
la teoria gestdltica que puede iluminar el estudio de la delincuencia “cuando las teorias
biolégicas del delito tienden a perder su preeminencia a causa de su evidente
incapacidad...” (80) o en los “estigmas degenerativos” y hasta en alglin concepto
psicoanalitico, aunque en este punto es donde se vuelve mas critico (81).

Las pericias de Castillo apuntan, en general, a poner sobre el tapete dos temas que
le interesan especialmente: la responsabilidad discriminada, que implica aceptar la semi
responsabilidad y la semi alienacion, grados no contemplados en la Ley; y la determinacion
de una politica criminal que siempre estd presente como objetivo. Castillo lo vincula a la
necesidad de contar con una institucion intermedia entre la cdrcel y el hospicio, para la
rehabilitacién de los delincuentes que son a su vez, enfermos mentales (82).

De la segunda etapa de su vida profesional diremos que estuvo orientada hacia la
Clinica Psiquidtrica, en forno a una adscripcion cada vez mayor al pensamiento
fenomenoldgico-existencial.

En este tiempo Castillo gana la cdtedra de Psicologia Médica para Graduados
(1953). Funda y preside la Sociedad Argentina de Antropologia Médica; mds tarde, la
Sociedad de Logoterapia (1954) y en 1959 (después de cuatro afios en los Estados
Unidos, adonde emigra tras la caida del peronismo, porque la Revolucion Libertadora lo
deja cesante), la Sociedad Ontonalitica Argentina. Sus temas empiezan a ser
eminentemente clinicos: "Histeria de Conversién: Policirugia”, "Los fendmenos psiquicos y
la terapéutica bioldgica”. Ya en los sesenta, sus escritos presentan un sesgo
marcadamente existencialista: "La existencia inauténtica: un problema psicoterapéutico”,
"Psicologia y psicoterapia de la pasion amorosa”, “"Esterilidad, embarazo y aborto a la luz
del andlisis existencial”, entre otros.

Si esta segunda etapa no merece mayor amplitud en este trabajo es porque la
incorporacion y estadia de Castillo en el IPA se da durante el despliegue de la primera,
hacia los finales de la misma o cuando se empieza a operar la transicién de una a la otra.
Es decir que Castillo asume la direccion del IPA cuando predomina en él la mirada del
perito, mirada criminoldgica, médico-legal.

A esta altura podemos ir definiendo la ubicacion del Instituto en el despliegue de
una trama que se organiza en el cruce de varias lineas superpuestas. Por un lado, el
pensamiento psiquidtrico tradicional, ain hegemonico, ligado al Hospicio, también
presente en la concepcidn de la neurosis y de los tratamientos tal como se encuentra en
algunos parrafos de la Planificacién -no en todos- y vehiculizado a través de la



incorporacion de médicos provenientes de Hospital de Alienadas, que realizan la prdctica
terapéutica del Instituto.

Por otra parte, un sesgo criminoldgico que le serd dado por un director que es esa
“cruza de Psiquiatra, Penalista y Policia”, mas todo un aparato montado para que el IPA
mismo ocupe la funcion pericial, con un servicio ad-hoc y gente volcada hacia dicha tarea,
la que le es explicitamente encomendada en el IT Plan Quinquenal.

En un tercer nivel, los postulados de la Planificacidn, en particular los lineamientos
de Carrillo, ubicando al IPA como centro de Psiquiatria Preventiva vinculado a la
Psicopatologia Social, pero asumiendo los contenidos propios de la Higiene Mental. En
este esquema se inscribe la incorporacién de personal proveniente de la Liga Argentina
de Higiene Mental. Por (ltimo, la Biotipologia, aunque no hay un predominio de sus
contenidos y de a poco va funcionando como un “resto”. Pero los vestigios se conservany
engrosan los criterios mads biologicistas dentro de la frama institucional.

Lo importante a destacar es que cada uno de los tres niveles constituyen una légica
desde la cual es tomado el tema de la heurosis. Ldgica criminoldgica, Iégica manicomial,
Iégica de la higiene mental: las tres corrientes surgidas en los inicios del dispositivo
creado en torno a la locura son las que dominan el funcionamiento de esta nueva
institucidn, donde el discurso neurético queda excluido por no participar de ninguna de
ellas, aunque desde la politica sanitaria, la institucion entera le sea destinada. No
obstante, hay una diferencia. En el caso de la Higiene Mental la exclusién es por la
carencia de herramientas conceptuales y operativas para hacerse cargo de tema.

El paso de Castillo por el IPA fue muy breve. Su funcién se limité a poner en
marcha el Instituto. Le sigui6 Ramén Silva en noviembre de 1949. Tiene con Castillo
algunos puntos en comin: su adhesion al peronismo y alguna pertenencia al campo
criminoldgico: al momento de hacerse cargo del IPA es Jefe de Criminologia de la
Direccidn de Psicopatologia Social. Sin embargo, su tfrayectoria y trabajos se inclinan mads
por la clinica. Ha sido, ademds, fundador y primer secretario de la Liga Argentina de
Higiene Mental y uno de los cuatro médicos que atendié gratuitamente en los
Consultorios+ que la Liga fundo en 1931 en el Hospicio de las Mercedes (los otros tres:
Alberto Rossi, Roque Orlando y Héctor Pifiero). En 1930 escribe un articulo sobre
"Psicologia del Mestizo" donde considera inaceptable el concepto de “superioridad de la
raza” y funda en factores socioecondmicos y culturales, de dependencia y explotacion, las
razones del “retraso”. Estas ideas lo colocan en un sector diferente al de la defensa de
medidas eugenésicas en boga en los afios treinta (83). (Sobre Ramon Silva, véase el
apartado al final de este estudio).



La conduccién de Silva duré tres afos, al término de los cuales asumio el Dr. A.
Molinari, quedando Silva como Jefe de Clasificacién Sanitaria de las Enfermedades
Mentales del IPA. En el mismo acto, Castillo es designado “asesor cientifico” y el Dr.
Mariano Valverde, subdirector y jefe de la Seccién de Investigaciones Médico-Legales.
Estas menciones permiten bosquejar las nuevas funciones y los enroques personales. Los
hombres abandonan la direccidn, pero no el Instituto. Les queda reservado algin lugar
que, si no existe en la estructura, se inventa.

La presencia de biotipélogas en el IPA y de varias referencias a la Biotipologia, nos
obliga a un comentario. Invencion del italiano N. Pende, la ciencia biotipoldgica es:

"la resultante morfoldgica, fisiolégica y psicoldgica, variable de
individuo a individuo, de las propiedades de todos los elementos
celulares y humorales del cuerpo humano, y su combinacién en un tipo
especial de fdbrica corporal, es un especial estado celular que tiende
a su propio equilibrio y rendimiento funcional, en una determinada
capacidad de adaptacién y manera de reaccionar a los estimulos del
ambiente” (84).

La clave del conocimiento de la individualidad es el biotipo, el componente
individual y congénito, el terreno. La blsqueda del biotipo somdtico y psiquico se realiza a
través de instrumentos entre los cuales se destacan los tests (ideados por F. Galton -
1883- para estudiar las diferencias de los espiritus). El encuentro del biotipo, permitiria
orientar al individuo. Dos metas fundamentales de la biotipologia son: la orientacidn
profesional y la orientacion intelectual. También la formacién moral seria abordable
desde este punto de vista.

La biotipologia esta intimamente relacionada con la Eugenesia, al estimar que de los
resultados de los procedimientos que aplica

"depende el porvenir de los individuos y de las naciones, tal es la
esencia y la naturaleza de la biotipologia humana” o que de ellos "se
obtiene una mayor elevacion del valor fisico y moral con un mayor
rendimiento de las nuevas generaciones que irdn superdndose rumbo
a una raza superior..." (85)

El principal cultor de la Biotipologia en la Argentina fue Arturo Rossi, creador de la
Asociacion Argentina de Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social (1932), del Instituto
de Biotipologia, de la Escuela homénima y fundador de los Anales de Biotipologia,
Eugenesia y Medicina Social.



El IPA tuvo en sus inicios una incorporacion de esta corriente que, si bien no llegé a
ser dominante, dejo su impronta en ese primer momento, contribuyendo a la construccion
de un determinado paradigma institucional.

IT. 3. Momento de creacidn del Instituto Nacional de Salud Mental (1956-1959)

El nuevo tiempo que vamos a recorrer esta signado, politicamente, por la caida del
peronismo. Este hecho, junto con el proceso de modernizacidn iniciado en mitad de los
afios cincuenta, son dos de las claves para entender esta época.

La caida del peronismo implica el ascenso y la posibilidad de crecimiento para los
grupos que habian ido madurando en la oposicién. Franjas de intelectuales, la Iglesia, la
Universidad, los Partidos Politicos, eran los sectores que se habian ido unificando,
borrando diferencias, motivados por el principio prioritario de combatir al peronismo. El
encendido encono del gobierno de Aramburu-Rojas (luego de la fallida gestiéon mas
pacificadora encabezada por Lonardi), se habia propuesto “desperonizar” al pais, y en ese
intento forjé la proscripciéon del peronismo, la intervencién de los sindicatos y la
prohibicién de recordar, nombrar, portar o hacer presente lo sucedido. En este clima se
inscribe la necesidad de quebrar todo proyecto nacido en el gobierno anterior.
(Waldmann, 86) (Teran, 86).

Coincidentemente, se abria en el pais el cauce de un proceso de modernizacion,
entendiendo por tal a la renovacidn cultural occidental, expresada en la liberalizacién del
estilo de vida de las clases medias, el auge de nuevas disciplinas dentro de las ciencias
sociales, la conformacién de un nuevo publico, la incorporacién de pautas filoséficas,
estéticas e ideoldgicas internacionales al pensamiento, las artes, los gustos, las
costumbres. Esta conciencia moderna se define en la separacidn tajante y definitiva de lo
anterior. 1955 queda entonces como el hito demarcatorio entre modernidad -
caracterizada por ese nuevo tiempo social, politico y cultural que se abrochara con el
advenimiento de Frondizi- y peronismo, asimilado al oscurantismo y la barbarie.

El nuevo orden politico también necesita crear sus propias instituciones. Eso da pie
a lo que podriamos llamar una nueva serie institucional. Algunas se registran en el sector
estatal y empalman con el surgimiento del proyecto desarrollista. Entre 1955 y 1958 se
crean el INTT, el INTA, el CONICET, EUDEBA, el Instituto Nacional de Cinematografia
y el Fondo Nacional de las Artes. También las nuevas carreras se suman a la vordgine de
la ola modernizadora: sociologia, psicologia, antropologia, ciencias de la educacion, se
convierten en polo de atraccién de enormes masas estudiantiles, generando el mds alto
crecimiento de la matricula universitaria en esos afios. Pero al mismo tiempo, se cierran




muchas instituciones que habian sido concrecién de los Planes peronistas de gobierno
(Sigal, 91).

La proliferacion de instituciones no sélo ocurria a nivel plblico. En el sector
privado se daba un proceso equivalente: proyectos editoriales, institutos de
investigacién, grupos de estudio, revistas literarias o de Centros de Estudiantes, o
aquellas como Primera Plana, dirigidas a un piblico masivo de clase media.

Una organizacion paralela al Estado de fuerzas y circuitos intelectuales crece en la
cultura y en la politica asociada a una fragilidad de las instituciones oficiales. Una
debilidad que permitiéo que, en la década del sesenta, fundamentalmente, la sociedad
tuviera una injerencia cada vez mayor sobre el Estado, y sus grupos, la capacidad de
actuar como "factores de poder”. (Sigal, 91).

El Planeamiento

Como es obvio, la intervencién militar de 1955, no sélo no retoma los lineamientos
del IT Plan Quinquenal, en ejecucién al momento del golpe, sino que disuelve todos los
organismos de planeamiento existentes. Recién en 1961, durante el gobierno del Dr.
Frondizi, se creard el Consejo Nacional de Desarrollo (CONADE), con ese objeto. Pero a
pesar de su existencia, no habrd un nuevo Plan de Gobierno hasta 1965, durante la
gestion del Dr. Illia. (86).

De todos modos, en el drea que nos incumbe es posible rastrear algunos rudimentos
de Planificacién, como son los lineamientos elaborados por la Subsecretaria de Salud
Pdblica en 1958. Alli se establecian algunos objetivos tales como: desconcentrar los
hospicios, mejorar la calidad de la asistencia, impulsar la psiquiatria infanto-juvenil,
reorientar los hospicios y colonias para convertirlos en comunidades terapéuticas, crear
consultorios psiquidtricos en hospitales generales, entre otros. (87).

Igualmente, una verdadera planificacion racional en Salud Mental, a pesar de ser
insistentemente reclamada, no logrard concretarse en los afos siguientes, como nho lo
habia sido en los anteriores. Aunque nos parece posible insertar en el capitulo del
planeamiento estatal, la formacién del Instituto Nacional de Salud Mental, en 1957, por
los objetivos y funciones que se le adjudicaron.

Rasgos del Campo Médico Psiquidtrico (CMP)




La concepcion anterior le otorgaba al Estado un papel preponderante en el
desarrollo econdémico-social, con la planificacién como herramienta y la necesidad de un
Estado fortalecido y ampliado para hacer frente a la ejecucion de las politicas
formuladas. La proliferacién de instituciones privadas, la injerencia de la sociedad en el
Estado, la fragilidad de las instituciones oficiales, advertidos hacia los finales de los
cincuenta, son, en parte, también una consecuencia de la caida del Estado regulador.

Los grupos privados tienen en el nuevo esquema una oportunidad mucho mayor de
desarrollo, crecimiento e incluso, de influencia sobre el aparato estatal. Naturalmente,
los que conforman el campo médico psiquidtrico no estdn fuera de este esquema.

Es decir, la coyuntura politico-cultural favorece el surgimiento de organizaciones
privadas, en especial, de las que se forjaron en oposicion al peronismo. Pues bien, en este
momento se producird una reorganizacién del campo médico psiquidtrico. Los hombres que
quedardn mejor posicionados para ocupar espacios de conduccidon, serdn los mads proclives
a las nuevas pautas politicas, sociales y culturales. Los mds "modernos” y “progresistas”:
abiertos a las nociones que se irdn elaborando como "Salud Mental”, a los grupos y las
técnicas de intervencion comunitarias, a la incorporacion de los psicélogos y el
psicoandlisis. Aunque no falten en cada uno de estos puntos, los dsperos debates y las
contradicciones.

La reorganizacion tendrd como sustento la creacion de una constelacion de
instituciones privadas que servirdn -entre otras cosas- para presionar y lograr el acceso
a las instancias estatales en Salud Mental.

En lo ideolégico, el reacomodamiento implicard: plantear las falencias de la
asistencia psiquidtrica y de la politica en salud mental; denunciar la concepcidon asilar de
la psiquiatria; proponer reformas; romper la equivalencia psiquiatria-manicomio; propiciar
la psiquiatria en los hospitales generales y el tratamiento ambulatorio; aceptar la
psicoterapia sélo en manos médicas; reconocer el derecho de los psiquiatras a conducir al
equipo de salud mental y sus acciones. El otro eje en el cual se asienta la reorganizacion
son las instituciones. Entre 1954 y 1959, el CMP se renueva con la creacién de varias
instituciones privadas vinculadas a Salud Mental. Ellas son:

- Acta Neuropsiquidtrica Argentina (1954) (y es posible incluir fambién la Revista
Latinoamericana de Psiquiatria 81951-1954) que le sirve de antecedente)

- Comité Permanente de Congresos y Jornadas de Psiquiatria (1956)

- Comision Argentina Asesora en Salud Mental (CAASM) y las once Conferencias
Argentinas de Asistencia Psiquidtrica que organiza (1957-66)



- Ateneo Psiquidtrico de Buenos Aires (1958)
- Federacion Argentina de Psiquiatras (FAP) (1959)

Y multiplicacién de Congresos, Jornhadas, Conferencias y otros eventos sobre Psiquiatria,
Salud Mental, Psicoandlisis, Psicologia, Grupos, etc.

Todo ello en la esfera privada. En el dmbito piblico son principalmente dos los
acontecimientos institucionales que marcan decisivamente la historia del periodo:

- el Servicio de Psicopatologia del Htal. Araoz Alfaro de Lands (1956)
- el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) (1957)

Y por fuera del campo psiquidtrico, pero produciendo el mayor impacto en él (y mads
alla de él, en la cultura portefia):

- la creacién de la carrera de Psicologia (1957 en Buenos Aires)
- la difusion y penetracién del Psicoandlisis

Si como vimos anteriormente, el Hospicio, la cdtedra de Patologia Mental y las
sociedades y circulos médicos con sus revistas, arman el tripode sobre el cual la clase
médica alienista ird sustentando, a fines del siglo diecinueve, su poder sobre la
enfermedad mental, la reorganizacién del campo médico psiquidtrico tal como se opera a
mediados de la siguiente centuria, supone también un conjunto de instituciones, ideas y
prdcticas en torno a la enfermedad (y la salud mental que se vuelve nocién de privilegio) y
de hombres que van a liderar este campo diferenciado del anterior. Pero las instituciones
que formardn su base de sustentacién no serdn las mismas. La imposibilidad de acceder al
poder de esas organizaciones y de imprimirles modificaciones, hard que el eje se corra
hacia nuevos espacios: instituciones propias creadas en la esfera privada y lugares
accesibles en lo publico.

No podemos dar cuenta de cada una de las instituciones surgidas como producto y
al mismo tiempo causa de esa reorganizacién, porque nos extenderiamos excesivamente.
Pero podemos poner de manifiesto dos rasgos que parecen significativos: 1) no se trata,
en general, de instituciones asistenciales, sino de agrupamientos gremiales, cientificos,
de asesoramiento y formulacion de politicas sanitarias, docentes, de publicaciones, etc. y
2) los hombres realizan una asombrosa circulacién por tales instituciones y es frecuente,
por tanto, encontrarlos en unas y otras, sucesiva o simultdneamente.

Nos detendremos en el efecto que los psicélogos y el psicoandlisis producen en el
pensamiento, las instituciones y las prdcticas -en el abordaje de las neurosis en especial-



y en la consideracién de las dos instituciones que ubicamos dentro del dmbito publico: el
Instituto Nacional de Salud Mental y el Servicio de Lands, por tener una importancia
crucial en la historia de la Salud Mental en ese lapso y en nuestra manera de considerar
la historia del Instituto de las Neurosis.

La creacién de la carrera de Psicologia en la Universidad de Buenos Aires tiene
lugar en 1957 y parece inscribirse mds en un proyecto de reforma y reestructuracién de
la Universidad, abierta a nuevas corrientes tedricas, ideoldgicas y cientificas en boga en
el resto del mundo, que en un proyecto ligado a la necesidad de responder a la insistente
demanda de cambios en la atencién de la Salud Mental. Las problemdticas de Salud
Mental, no son materia de estudio de los psicdlogos hasta la década siguiente (Borinsky,
90). Por el contrario, desde el inicio se establece cierto ideal de transformacién del
mundo social a través de las técnicas de intervencion que la carrera debia otorgar.
También desde el vamos, la carrera tendrd una relacion casi natural con el Psicoandlisis
(no el de la APA sino un psicoandlisis identificado como innovador, abierto, preocupado
por los grupos y las instituciones). La orientacién clinica serd la preferida por los
estudiantes, pero la relacion con el psicoandlisis se verd dificultada desde miltiples
frentes: el campo médico psiquidtrico, los mismos psicoanalistas -la APA en particular-,
las autoridades de Salud Pdblica.

Pese a los clamores del campo médico psiquidtrico por cambios en la asistencia, la
carrera de Psicologia no fue bienvenida, sino motivo de conflicto. Antes de que hubieran
egresado los primeros psicdlogos, el Campo Médico Psiquidtrico empezdé a disefiar las
restricciones para el ejercicio del ain no definido y futuro rol profesional.

El cuestionamiento partié de la Comision Argentina Asesora en Salud Mental y el
escenario principal fue la III Conferencia Argentina de Asistencia Psiquidtrica
(Mendoza, 1959). Se sometieron a discusion dos temas: “"Formacion del personal auxiliar
psiquidtrico” y "Titulos habilitantes para el estudio y tratamiento de los enfermos
psiquicos”. En el Relato Oficial (88), Sisto, Ipar y Dichiara alertan sobre varios riesgos:
el extravio de la psiquiatria al alejarse de la medicina, la pérdida de contacto con la
tradicion empirica y la conversién en una "mera técnica discursiva”. (89) (90).

Periddicamente, afirman, han debido médicos y psiquiatras tomar partido “frente
a la invasion de actores extrafios a la medicina, dispuestos a desvirtuar toda su historia,
su técnica y sus penosas conquistas terapéuticas” (91). En la nueva coyuntura, esos
“actores extrafios” son los Psicdlogos. Y si bien los relatores representaban las posiciones
mds arcaicas dentro del remodelado campo médico, las conclusiones fueron disciplinadas
(aunque para llegar a ellas haya habido feroces debates, sillazos y ftrompadas que
mostraban la tajante division de criterios en el tema):




- “deben ejercer la psicoterapia Unicamente los médicos”
- "los psicélogos pueden sélo colaborar en el estudio e investigacion de la personalidad”
y "pueden actuar en equipo bajo la direccién responsable de los médicos” (92)

El conflicto no posicionaba a todos de la misma manera. Los relatores también se
manifestaban en contra de la “psiquiatria de extramuros” (servicio de psiquiatria en
hospitales generales y tratamiento ambulatorio) y habia, asimismo, posiciones
rigidamente anti psicoanaliticas (de hecho, la polémica con los psicélogos era a la vez con
el psicoandlisis). Y al momento de las definiciones, las cuestiones del psicoandlisis y de los
psicologos fueron el punto de inflexion que provocé el estallido del Campo Médico
Psiquiatrico.

Asi, los psicélogos quedarian ubicados del lado del Psicoandlisis, aunque tampoco
bien recibidos en ese dmbito -al menos en lo que hace al benepldcito para legalizar su
ejercicio- y en situacion de extrafiamiento respecto del Campo Médico Psiquidtrico, lo que
sin duda colaboraria en la delimitacién de un lugar propio, ajeno a la “familia médica” (de
la que no se asumird “colaborador”) y mds cerca de la “técnica discursiva” de la que el
psicoandlisis parece una buena opcidn.

Entre tanto, la carrera de Psicologia ird entregando afio tras afio, torrentes de
egresados que pugnhardn por hacer su prdctica en las instituciones publicas, maximamente
valoradas, hasta lograr la ocupacién de las mismas, lo que, a fines de la década siguiente,
habria modificado por completo el panorama de la atencién piblica en Salud Mental.

En cuanto al Psicoandlisis, institucionalizado desde 1942, con la fundacién de la
APA, continla siendo marginal respecto de las instituciones oficiales y en oposicion a la
psiquiatria. Pero ya habia algunas incursiones como la de Pichdn Riviere en el Hospicio de
las Mercedes, donde dicta un curso de Psiquiatria Psicoanalitica en 1944 y la experiencia
grupal que lleva a cabo en el Servicio de Adolescencia que le granjea numerosos enemigos
y que es desactivada en 1949. También en el Hospital de Nifios se implementaban grupos
y técnicas psicoanaliticas en los Servicios de Escardé y Rascovsky. Promediando los afios
cincuenta, la Residencia de Becarios del INSM incluia docentes y materias abordadas
desde una éptica psicoanalitica y la carrera de Psicologia también lo hacia; se abria el
Servicio de Lands, con una proporcion de psicoanalistas que dictaban cursos y formaban a
concurrentes y residentes. (93) (94) (95)

Todo ello muestra como mds alld de resistencias y rechazos, el psicoandlisis se va
imponiendo por eleccién de los psicdlogos y numerosos médicos que ademds ven en el
hospital un lugar muy atractivo para la realizacién de su prdctica. Al mismo tiempo, la
demanda de atencién por problemas neurdticos, comienza a ser respondida con mejores



resultados. Pero esta expansién se verifica también al amparo de la ola modernizadora,
que es campo propicio para una “psicologizacién” que inicia su difusién en el tejido social,
antes ajeno y hasta resistente. Ahora cunden las nuevas ideas, costumbres mds liberales,
instituciones ligadas al saber y la investigacién y a las vanguardias estéticas y sociales
(como el Instituto Di Tella). En 1958 “la psicologia estd de moda y un clima de inquietud
gana a las letras, las artes pldsticas y otras disciplinas”. (96)

El Instituto Nacional de Salud Mental (INSM)

En octubre de 1957, se funda el Instituto Nacional de Salud Mental (Decreto Ley
12.628), sobre la base de una estructura organizada el afio anterior (la Direccion
Nacional de Salud Mental) y con los siguientes propdsitos: prevenir las enfermedades
neuropdticas, promover la investigacion cientifica, prestar asistencia integral a los
enfermos que padecen afecciones neuropdticas, contribuir a la recuperacién y
rehabilitaciéon social de los enfermos, brindar asesoramiento técnico, asesorar y
coordinar actividades de organismos nacionales, provinciales y municipales o privados que
no persigan fines de lucro, etc. (97) (98).

Presentado como una herramienta idonea para resolver los problemas que
insistentemente denunciaba el Campo Médico Psiquidtrico, su creacion provoca una
reaccién ambivalente, con lo cual fue saludado y objetado al mismo tiempo,
particularmente en lo relativo al control de esta nueva instancia que se constituia en un
instrumento de poder. La Comisién Argentina Asesora en Salud Mental serd la que lleve la
voz cantante en las criticas y reclamos al INSM. En una Editorial de Acta, que funciona
como vocera de la Asesora y de la corriente impulsora de la renovacién de la psiquiatria,
se exige mayor injerencia de este sector en el INSM:

"Es quizd objetable la norma impuesta para el nombramiento
de los miembros del Instituto, pues dada la prerrogativa
concedida al Poder Ejecutivo, la autonomia del organismo
creado es bastante precaria. Son las organizaciones psiquidtricas
ya sean Jornadas o Congresos o las sociedades de psiquiatria en
Asamblea las que deberian proponer la designacién de la
mayoria de los integrantes..." (99)

A partir de su creacion y en los diez afios siguientes, el Instituto serd objeto de un
permanente debate. La Asesora establecerd una relacién de “apoyo critico”, lo que
implicard un aval a su existencia y una critica a su falta de politica, de eficiencia, de
presupuesto, de autarquia, de “progresismo” y de la participacién de la corporacion
psiquidtrica en su conduccién. (100)



Lo concreto es que el INSM mostrard en su trayectoria los mismos obstdculos e
inoperancias que llevaron al fracaso a otros organismos destinados a resolver los
problemas de la Salud Mental y a las entidades de psiquiatras que sélo ensayaron
modalidades criticas o de denuncia sin la construccién de alternativas reales.

El Servicio de Psicopatologia del Hospital Araoz Alfaro de Lants

Pero hubo un gesto dentro de este campo médico psiquidtrico que fue algo mds que
una voz que clama en el desierto: la construccion de una alternativa asistencial en salud
mental en un Hospital General, que se intenté alejar tanto del modelo manicomial como de
la actitud denuncialista que al no generar acciones diferentes quedaba transformada en
palabra vacia. Esa alternativa fue el Servicio de Psicopatologia de Lands, creado en 1956.

Hacia mucho tiempo que diversos sectores del campo médico venian bregando por
la formacién de servicios de psiquiatria en hospitales generales como solucién a gran
parte de los problemas planteados en la atencién psiquidtrica. La idea se habia
concretado, incluso, en varias oportunidades. Desde 1934, existia el Servicio de
Psiquiatria Infantil de Telma Reca en el Hospital de Clinicas; (101) (102) el Servicio de
Neurologia y Psicopatologia del Hospital Rivadavia, conducido por Obarrio, desde 1938
(103) (104); el Servicio de Psicopatologia e Higiene Mental del Hospital Pifiero, creado en
1950 pero con antecedentes en un servicio generado por Arditi Rocha en 1936 (105)
(106). También de 1950 es la creacion de la Seccion Neuropsiquidtrica del Instituto
Modelo en el Hospital Rawson, a cargo de Vidal (107). A su manera, todos responden a la
caracterizacién de cierta demanda insatisfecha (neurosis, psicosis leves, etfc.).

Obviamente, corresponde incluir en esa lista al Instituto de Psicopatologia
Aplicada y ponderar a través de su historia cémo, en 1948, se intenta dar una respuesta
institucional al problema.

Sin embargo, la experiencia de Lands adquiere un brillo que opaca hasta hacer
desaparecer esta constelacion de antecedentes, al situdrselo como el origen de una nueva
forma de atencidn en salud mental.

El Servicio se crea en octubre de 1956 y se llama a Concurso de Jefatura para
organizar su estructura y funcionamiento. Lo gana Mauricio Goldenberg. (108)

"Nuestro proyecto (...) era ver si podiamos hacer otra
psiquiatria y, mds adn, ampliar el campo para trabajar
en 'salud mental'. Para realizarlo teniamos que integrar



a trabajadores de otras dreas vinculadas a la Psiquiatria,
formar equipos interdisciplinarios y prestar una asistencia
comunitaria (prevencion primaria, secundaria y terciaria)
a partir de un servicio (abierto) de Psiquiatria en un
Hospital General, en el que se asistiera el amplio espectro
de la Psicopatologia con todos los recursos terapéuticos
disponibles, integrando los aportes de la psiquiatria
dindmica, la psicologia social y la Psiquiatria clinica”. (109)

El Servicio se organizé en Departamentos. Inicialmente, los de Internacion,
Consultorios Externos, Nifios, Grupos, Psicologia y Neurologia. A medida que los
requerimientos lo fueron justificando, se agregaron: Adolescentes, Consultor, Docencia,
Investigacion, Geronto psiquiatria, Alcoholismo, Psiquiatria Comunitaria. Se puso en
funcionamiento un Hospital de Dia y en el departamento de Internacién se implementé el
sistema de Comunidad Terapéutica. (110) (111).

El Servicio se prestd para que se realizaran en él los trabajos prdcticos de
psiquiatria de la Escuela de Medicina y también los de varias materias de la carrera de
Psicologia. Se dictaron cursos de perfeccionamiento para médicos. A partir de 1963,
funcioné como cdtedra de Psiquiatria y en 1966 empezé el "Curso de Especializacién de
Psiquiatria” con el sistema de Residencia. (112) (113)

La ideologia del Servicio, segln sus protagonistas, supone la integracion de la
psiquiatria al Hospital General, lo que permite captar una franja de poblacién aquejada
por problemas de neurosis o psicosis leves que jamds acudirian a un neuropsiquidtrico, y
esto favorece el diagndstico y tratamiento precoces, la asistencia ambulatoria y la
permanencia del enfermo en su contexto. Ademds, atenta el trauma de la internacion al
quitarle el estigma manicomial. (114) (115)

La propuesta incluye jerarquizar lo asistencial, promover a los profesionales,
estimular un desarrollo grupal respetuoso y tolerante entre ellos, impulsar una psiquiatria
atenta a las caracteristicas del hombre argentino. ¥ en los hechos; no sélo en las
palabras:

“En sintesis, creemos que una ideologia se elabora y se
concreta en el trabajo, de lo contrario constituye un
intelectualismo desarraigado o un activismo vacio”. (116)

El Servicio de Lands alcanza pronto una fama que trasciende a toda la comunidad
"psi” y que es paralela a su crecimiento, en dos vertientes: 1) la asistencial: entre 1960 y



1964 pasan del 7.3% al 12.4% las consultas al servicio en relacién al total del Hospital, y
al 15% en 1970 (3.000 prestaciones/afio de primera vez y 15.000 ulteriores); y 2) la
profesional: al comienzo, el plantel estaba conformado por el Jefe, tres médicos, un
neurdlogo y un electroencefalografista: cuando Goldenberg se fue, en 1971, eran cerca
de 150 personas trabajando (entre médicos, psicélogos, sociélogos, asistentes sociales,
terapistas ocupacionales, etc). (117)

Este sucinto panorama nos permite plantear una primera pregunta: ¢cudles
fueron las razones de la trascendencia del servicio de Goldenberqg, que llega con su
"magia” hasta nuestros dias? Y eso nos abre otro interrogante: ¢por qué el desarrollo y la
trascendencia del Lanis no sucedieron en el Instituto de las Neurosis, que por sus
propdsitos y época de fundacién parecia ofrecer las condiciones estructurales y formales
optimas para ello? En otras palabras: ¢por qué el Instituto de las Neurosis no fue el
Lanus?

Empezaremos por tratar de analizar los factores de la trascendencia del
servicio de Lanus. Nos referimos, primeramente, a la figura de Mauricio Goldenberg, pero
no para tomarle en esa dimensién de “pionero” o “figura seflera” que suele construirse.
Sin desconocer la importancia del factor subjetivo en cualquier proceso histérico,
tendemos a destacar el peso de los factores objetivos, o colectivos, del clima de ideas
imperante, condiciones de un determinado momento, que permiten la inclusion y
figuracién de ciertos hombres que, siendo nhecesarios, no alcanzarian su propio rango de
no estar disponible el espacio para la construccién que son capaces de realizar.

Mauricio Goldenberg es parte del grupo de hombres que comienza a liderar el
Campo Médico Psiquidtrico a mediados de los afios cincuenta, como efecto del cruce de
varios acontecimientos y determinaciones. Por un lado, la “desperonizacion” implica la
ocupacion del Estado por parte de grupos que van a permitir a los sectores antiperonistas
el acceso e injerencia en las decisiones y politicas estatales (aunque por momentos todo
ello quede inscripto en un juego de presiones). Por otra parte, la creacion del Instituto
Nacional de Salud Mental, ofrece un lugar concreto para viabilizar esa injerencia, pero,
también obliga a una foma de posicion y empuja a realizaciones que tienen -entre otros
fines- la neutralizacion o el control del INSM a través de la gestaciéon de un poder
paralelo. Ademds, la misma reorganizacion que se produce en el CMP, va colocando en
posicion de liderazgo a aquellos hombres de mayor capacidad para manejarse
adecuadamente en sus instituciones, absorber el impacto del psicoandlisis (cuya difusion
se ve posibilitada por la corriente modernizadora) y los psicélogos.

Goldenberg es, decididamente, protagonista de este proceso. Entre 1955 y 1965
pertenecerd, simultdneamente a veces, sucesivamente otras, a la Comisién Asesora



(CAASM), a la FAP, Al Comité de Redaccién de ACTA, al Ateneo Psiquidtrico. Serd jefe
del Servicio de Lands, docente de la Residencia de Becarios, delegado oficial en los
Congresos de Salud Mental de San Pablo, de Psiquiatria de Mar del Plata, de la IT
Conferencia de Asistencia Psiquidtrica. Es decir, estd en el centro de las instituciones
que representan el discurso y el poder de la Salud Mental en ese momento. Poder politico,
tedrico, técnico.

Ese poder se sustenta, ademds, en bases mds amplias que las del propio campo; en
la interaccion con las experiencias que realizaban G. Germani en Sociologia, Bleger en
Psicologia, Varsavsky con el grupo de planificacién econdmica en Exactas, Rolando Garcia
en el disefio de una nueva universidad y José Luis Romero en el departamento de Historia
Econdmica y Social. (Grimsom, 92). Representantes de la vanguardia en ciencias sociales,
ligada al proyecto de modernizacién que hace pie en la Universidad reformista.

Otro factor -y de los mds poderosos- de esa trascendencia, es que Goldenberg se
propohe algo mds que armar un servicio asistencial que funcione bien; se plantea realizar
un proyecto, que va en sus alcances mucho mds alld: a la poblacién cercana, al campo de la
salud mental, al espacio social, a la esfera cultural, a la transformacion de pais. No por
casualidad terminé siendo funcionario de la OMS.

"Cambiar la salud mental era nuestra utopia. Y la
queriamos realizar en un pais que se encontrara
con sus mejores posibilidades”. (118)

Ese proyecto, esa utopia, sostienen la prdctica cotidiana del servicio. La prdctica,
que es otfro de los artifices del prestigio. Goldenberg es uno de los que vienen
sosteniendo la necesidad de mejorar las condiciones asistenciales. Y puesto a dirigir un
servicio, intenta hacer lo que todos vienen diciendo que se debe hacer. Algo de esa larga
cadena enunciativa que caracteriza el campo de la salud mental en la Argentina, se
interrumpe con una praxis sostenida ahora en otro nivel de ideas: la ideologia sin prdctica
es "intelectualismo desarraigado o activismo vacio”. La construccién del servicio es un
“compromiso, ademds de profesional, humano”. En él, se "“lucha”. Los significantes
privilegiados de los sesenta se encuentran alli.

En lo especifico, la conformacidn del Servicio se hace con la disposicion de dar
una respuesta que abarque multiples aspectos: se dirige a diferentes grupos de poblacion
y a distintas edades, cubre diversas patologias; intenta utilizar variados recursos
terapéuticos, aunque hace hincapié en la psicoterapia de corte psicoanalitico (la que
mayor auge estd cobrando en ese momento); incorpora elementos novedosos (desde la
psicoterapia de grupo hasta los psicofdrmacos) sin desdefiar aspectos de la psiquiatria



tradicional; aplica la idea de trabajo en “equipo” (ademds, "multidisciplinario”) y difunde lo
que hace, lo transmite, a través de dos formas fundamentales: la docencia y la escritura,
con las cuales el servicio hace escuela, deja huella, escribe historia. La conjuncién de
todos estos elementos crea un efecto multiplicador que no tendria si cubriera uno solo, o
varios, pero desarticuladamente, sin un proyecto comdn.

El tema de la escritura merece una mencién especial, ya que todo escrito, todo
texto, obliga a la referencia, deviene documento, origina historia y, en otro plano, crea un
plblico, genera opinidn, rebasa la experiencia inmediata, amplia los alcances de la propia
prdctica, la socializa, la difunde. Podemos sospechar que buena parte del prestigio del
Lands se basa en su produccién escrita. Si escribir es inventar lectores, ciertos escritos
apuntan a un lector que quedard convencido de las bondades de lo que se muestra, es
decir, vale preguntarse hasta que punto, a través de la escritura, no fabrica el Landis su
propio mito.

Por dltimo, hay una trascendencia personal de los miembros del primer equipo,
que ocuparon lugares relevantes en el campo de la salud mental, a nivel nacional e
internacional, potenciados por la buena formacién recibida o contribuyendo con su fama a
la del Servicio. Es el caso de Valentin Barenblit, Herndn Kesselman, Vicente Galli, Carlos
Szluzki, Eliseo Verdn, etc.

El Instituto de las Neurosis en el "Momento de Creacidn del Instituto Nacional de Salud
Mental (1956-1959)"

Esbozado apenas el contexto en dos vertientes, la exterioridad cultural y
politica y la urdimbre institucional e ideoldgica del Campo Médico Psiquidtrico, entramos
en la interioridad del Instituto de las Neurosis, pero ubicado en relacién a dichas
coordenadas.

Para 1956, el Instituto, con apenas ocho afios de existencia, ya ha
cambiado dos veces de nombre, se ha mudado a un edificio mucho mds modesto y ha
tenido tres directores mds un interventor, ademds de haber sido objeto de otras
decisiones que fueron anuladas antes de llegar a concretarse.

Repasemos estos hechos. Fundado el 7 de enero de 1948 se abre al plblico en
noviembre del mismo afio. Su primer nombre: Instituto de Psicopatologia Aplicada. Su
primer director: César Rafael Castillo. Se le otorga como sede un edificio de once pisos
en Bernardo de Irigoyen 244 de esta ciudad y se lo pone bajo la érbita de una Direccion
creada inmediatamente después del Instituto: la de Ensefianza Técnica e Investigacion
Cientifica.



Pero ya en septiembre de 1948 existe la idea de transformarlo en otra cosa:
un Instituto Nacional de Investigaciones del Sistema Nervioso, cuyo proyecto llegé a
tener media sancidn en el Senado. A los efectos de esta creacién, Castillo renuncia y se
designa al Dr. Julio Odoriz como director de la hueva entidad (119). Un mes mds tarde se
anula lo anterior, el Instituto programado no llega a nacer y Castillo retoma su lugar,
inaugurando en Noviembre el Instituto de Psicopatologia Aplicada. (120). En enero de
1949, éste pasa a ser resorte del ministro y en octubre del mismo afio se pone a la
entidad bajo la jurisdiccion de la recientemente creada Direccién de Psicopatologia
Social. (121) Al mes siguiente, un nuevo director se hace cargo del IPA: Ramén Silva.
(122). Y en diciembre de 1950 se resuelve una diferente subordinacion: ahora las
directivas serdn impartidas desde la Direccién Técnica de Hospitales Psiquidtricos
(decision que se deja sin efecto en el mismo mes de diciembre). (123)

En enero de 1952, un pequefio cambio se registra en el nombre: pasa a llamarse
Instituto Regional de Psicopatologia Aplicada, cambio que no afecta su funcién sino su
jurisdiccion: si antes era nacional, abarcando a la totalidad de la poblacion del pais, ahora
sélo se limita a la regién del litoral (incluyendo Bs.As. y la Capital). (124)

En Julio de 1952, hay novedades. Se decide su traslado a San Eduardo 570
(previo pasaje por Posadas 1084 que no fue realizado). Y esto si implica una mutacién
relevante: el nuevo edificio cuenta sélo con planta baja y tres pisos y la interpretacién de
quienes vivieron la mudanza es que la importancia de la institucién se vio disminuida. El
traslado se verifica con un nuevo director: Antonio Molinari. Aunque Castillo y Silva
permanecen -con ofras funciones- en el Instituto. (125)

En febrero de 1953 un nuevo nombre, al parecer mds apropiado, asume la
representacién del establecimiento: Instituto Regional de Neurosis y otras Peirofrenias.
Ya nos hemos referido a esta denominacién en relacién al Planeamiento. Lo que podemos
corroborar ahora es que los fundamentos de la Planificacién encarnan, a veces, en las
decisiones concretas: la Resolucion que da origen al nuevo nombre se apoya en la
Clasificacién de los Enfermos Mentales de Carrillo.

En mayo del mismo afio hay nuevas alternativas: su instancia inmediata
superior serd el Consejo de Grandes Luchas, en particular, el sector de Lucha contra las
Enfermedades Neuroldgicas y Mentales. (126)

En 1955, con posterioridad al golpe militar que derroca al peronismo, el
Instituto de las Neurosis, luego de un breve interinato del Dr. Enrique Romera (por
entonces, Secretario Técnico), tendrd como interventor al Dr. Luis Basombrio. También



en 1955 se registrard un nuevo dmbito de pertenencia: ahora serd parte de la Direccion
de Higiene Mental. (127) Hasta que creada en diciembre de 1956 la Direccién Nacional de
Salud Mental, el Instituto de las Neurosis parece encontrar un lugar mds cémodo dentro
de la estructura ministerial, lugar que ya no cambiard excepto por las reelaboraciones del
organigrama de la Direccidn y su posterior transformacién en Instituto Nacional de Salud
Mental. Es decir que, hasta 1978, afio en que serd transferido a la Municipalidad de la
Ciudad de Buenos Aires, pasardn veinte afios de relativa estabilidad en lo que hace al drea
de pertenencia. (128)

En agosto de 1957 se asigna al Instituto de las Neurosis el "local de la calle
Monroe y Obligado” (129). Esta mudanza -como tantos cambios decididos- ho se realiza.
Pocos meses antes, Basombrio habia pedido una licencia, nombrandose en su reemplazo al
Dr. Carlos Paz. (130) En Octubre de ese afio es cuando se crea el Instituto Nacional de
Salud Mental y el de las Neurosis se le incorpora como organismo descentralizado y
autdrquico. Por dltimo, el 23 de febrero de 1959, se modifica nuevamente su nombre:
retorna a ser Instituto de Psicopatologia Aplicada, esta vez "de la Capital Federal”. (131)

Las razones de tanto cambio

Esta monétona lista no implica un abandono de método en nuestra aproximacion
histérica y un deslizamiento hacia la cronologia. Ha sido elaborada en detalle con el
proposito de hacer visible en un solo momento, una caracteristica peculiar de esta
institucién que nos atrevemos a hacer extensible a la mayoria de los organismos estatales
argentinos: la endeblez y fragilidad de su identidad. Esto se debe a una mutacién
permanente que procede de los virajes en las politicas de un gobierno a otro de diferente
signo o a las pujas internas de un mismo partido o faccién gobernante. En este sentido, no
existen mecanismos que regulen el funcionamiento institucional de tal manera que impidan
ciertos cambios que atenten contra su estabilidad y esencia. Un tipico ejemplo son los
avatares de la autonomia universitaria de la estabilidad y formas de designacién de los
profesores titulares.

Silvia Sigal destaca como caracteristica endémica de la Argentina: “la debilidad
del Estado como agente de gestién durable del pais y la endeble legitimidad de servicio
de sus aparatos burocrdticos”. (132)

Creemos que una sucesion de modificaciones como las que se viven en el
Instituto de las Neurosis, es factible de inscribirse en esa linea. No por ello deja de ser
cierto que algunos cambios responden a nuevas maneras de entender la institucién -y, por
lo tanto, el curso que deben tomar sus acciones- teniendo entonces una legitimidad
basada en su propio desarrollo. Por otra parte, estos cambios revelan también la



dificultad de insercién del organismo dentro del universo estatal, como si no se supiera
exactamente que hacer con él, donde ubicarlo.

Pero la multitud de cambios indicados, no parecié afectar cierta esencia y, en
términos generales, la institucion siguié siendo la misma a pesar de las vicisitudes
superestructurales.

Nuestra hipétesis es que hay, sin embargo, un momento en el que se produce
por primera vez, un cambio de orientacidon en las prdcticas del Instituto que van mds alla
de un simple movimiento de papeles. Este momento coincide con el advenimiento de Luis
Basombrio y su posterior reemplazante, Carlos Paz, a la direccion del Instituto.

Basombrio no es hombre del Instituto de las Neurosis. En cambio, forma parte
del grupo que, en la reacomodacién del campo psiquidtrico, obtuvo posiciones de liderazgo.
Politicamente, comparte con ese grupo la oposicién al peronismo. Como psiquiatra, viene
del Hospital Neuropsiquidtrico de Hombres, pero no de cualquier servicio; viene del
servicio de Goldenberg. Alli participa en el programa de charlas que siguen a los Ateneos
Clinicos del servicio, junto con Radl Carrea, Garcia Badaracco, Celes Cdrcamo y
Goldenberg, entre otros. Con Goldenberg participa ademds en el recién creado Servicio
de Psicopatologia de Lanus, dando clases de Psiquiatria con técnicas grupales. Mds tarde
lo encontramos en el Ateneo Psiquidtrico de Buenos Aires, donde habitualmente se
convocaba para desarrollar actividades cientificas a la gente de mayor prestigio en el
dmbito “psi”: Telma Reca, Pichon Riviere, A.Campo, J.Mom, Bleger, M.Abadi, Cabral,
Goldenberg, Gregorio y Sylvia Bermann, Vidal, Itzigsohn, Thenon, Garcia Badaracco,
Tobar Garcia, S.Dillén, etc. (133)

En mayo de 1957 se le otorga una licencia por tres meses de su cargo de
director del Instituto de las Neurosis, aparentemente en razon de haber sido contratado
como profesor en Venezuela. Y es designado el Dr. Carlos Paz en su reemplazo. Basombrio
no retorna de su licencia y Paz continda su gestion hasta diciembre de 1958. Paz es
también un hombre de los que impulsan la reforma y surgen en esta reacomodacién. A su
llegada, pretende renovar al Instituto de las Neurosis en sus prdcticas y en su gente,
incorporando profesionales que comparten sus criterios (por ejemplo, nombra Jefe de
Psiquiatria Infantil a Manasé Euredjian, hombre ligado al INSM). (134)

La consigha de reorganizacién cientifica del Instituto tiene como eje la
inclusién de la psicoterapia de grupo en la actividad asistencial hospitalaria. Paz invita
para eso a la gente que habia formado en 1955 la Asociacion Argentina de Psicologia y
Psicoterapia de Grupo: Ledn Grinberg, Marie Langer, Jorge Mom, J. Morgan, Janine
Puget, J. Usandivaras. Algunos de ellos y otros miembros de la Asociacion, colaboraron



como terapeutas, supervisores y observadores en la organizacion de 30 grupos
terapéuticos en el Instituto de las Neurosis. (135) (136)

Estas experiencias fueron drdsticamente interrumpidas hacia fines de 1958.
Paz es destituido de su cargo y con él, las novedades terapéuticas implantadas se alejan
del Instituto. Euredjian, que contaba con un equipo de diez médicos -sdlo dos rentados- y
seis psicélogas (¢) y trabajadores sociales, se trasladé con gran parte del mismo (por
"razones circunstanciales”, asegura) al Servicio de Neurologia del Hospital de Nifios
dirigido por Rall Carrea (quién era creador, promotor y conductor del proceso de
constitucion del Instituto Nacional de Salud Mental). (137) (138)

Se levantan acusaciones contra Paz. Algunas porque hacian psicoterapia
personas sin titulo habilitante. Acusse Ruiz es quien asume entonces la direccion interina
del Instituto y le instruye a Paz un sumario rodeado de gran escdndalo. Sin embargo,
ningln informante del Instituto menciond el tema. Los datos provienen del sector del
Campo Médico Psiquidtrico ligado a los expulsados. (139)

La gestion de Acusse, de todos modos, fue muy breve. Pero este acto de
encabezar la destitucion de Paz, su gente, sus ideas asistenciales y sus técnicas
terapéuticas, termina de armar un perfil segin el cual Acusse Ruiz estd parado
simbdlicamente en las antipodas del movimiento de reforma promovido por la
reorganizacién del campo psiquidtrico. ¥ su posicién es la que resulta triunfante en este
conflicto.

Para los miembros de la Asociacién de Grupo, la incursion en el Instituto de las
Neurosis es un ejemplo de la entrada de las técnicas grupales en servicios hospitalarios
"no solamente psiquidtricos”. (Lo que indica la consideracidn que se tenia en el dmbito de
la salud mental, del Instituto de las Neurosis como espacio ho asimilado a la psiquiatria
tradicional del Hospicio). Y la interrupcién se explica en los siguientes términos:

"... la corta vida de la investigacion terapéutica realizada
en el “Instituto de las Neurosis” asi como la de otras
experiencias anteriores, no fue debida a un fracaso sino
que fue el resultado de una "utilizacion" de la agresion
externa despertada por nuestras técnicas, como freno y
proteccion de las mismas; una expansién y divulgacion
prematura les hubiera quitado jerarquiay, por ende
desvalorizado las experiencias realizadas. La aceptacion
de las limitaciones en el momento adecuado es sefial del
triunfo del amor sobre el odio”. (140)



Amor, odio, agresion. Ademds del esquema referencial de raigambre kleiniana
que empieza a esbozarse, la interpretacién permite calibrar el choque producido en la
institucién: un grupo de gente de afuera ingresa con ideas que considera modernas,
necesarias, actualizadas, a implementarlas en contra de las viejas pautas del lugar. Y ello
desencadena una resistencia. Mejor dicho, un complejo de resistencias que, aunque
tengan diferentes motivaciones, legitimidades y direcciones, al sumarse producen una
fuerza que termina en la expulsion del nuevo grupo. Diferenciamos, como minimo, tres
niveles:

1. la resistencia ejercida por la |dgica manicomial

que rige la actividad institucional y sus prdcticas, ante un conjunto de técnicas y
formas de abordaje de “lo psiquico” que ponen en cuestion la legitimidad de su accionar
frente a la neurosis.

En este nivel se puede situar la figura de Acusse Ruiz, su liderazgo y las
prdcticas terapéuticas ya analizadas: el electroshock, la insulinoterapia, la concepcion
biologicista de la enfermedad, etc.

También se incluyen aqui las acusaciones contra los que ejercen la psicoterapia
sin titulo habilitante que, como vimos, seria el eje del debate en la IIT Conferencia de
Asistencia Psiquidtrica al afio siguiente, en una lucha conjunta contra psicélogos y
psicoandlisis. (En ese punto en el que los intereses corporativos anteceden a las
diferentes ideologias psiquidtricas, pues para casi todos, las terapias son exclusividad del
ejercicio médico).

Asimismo, lo que hemos designado en su momento como la Iégica criminoldgica
superpuesta a la matriz manicomial en la conformacién del Instituto, forma parte de esta
red que resiste a la entrada de otros esquemas referenciales y otras prdcticas
cuestionadoras de las vigentes.

2. la resistencia de lo instituido

frente a un grupo extrafio que viene a instituir algo diferente y que se vive como
invasor. No hubo forma de acceder a los detalles del proceso de incorporacién de ese



grupo, pero si fue realizado sobre la base de la negacion o descalificacién de lo instituido,
sin un trabajo de desarticulacion de la Iégica pre existente, que al mismo tiempo valore,
rescate y reubique a los elementos que cumplen funciones determinadas por esa légica,
puede pensarse que la exclusién es un resultado altamente probable, en la medida en que
obedece a un movimiento defensivo de quienes se sienten agredidos, invadidos, sin
reconocimiento o anulados. Tal vez por eso a Carlos Paz algunos lo recuerdan como "un
dictador".

Amor, odio, agresién: los mismos términos confirman la constitucion de un
campo de rivalidades narcisisticas donde se juega la exclusién del otro como premisa de
la existencia propia: no se puede convivir, hay que anular “lo otro”. Algo de la dialéctica
entre lo instituyente y lo instituido ha fallado.

3. Y enun tercer nivel ubicamos la resistencia a lo que viene “de facto”.

Es esta una resistencia politica. La intervencién no es neutra. Trae los emblemas
del anti peronismo. Y si bien no nos es posible afirmar que hubiera en el plantel del
Instituto una adhesion al peronismo, recordamos que un sector del personal -el staff
directivo- tenia esa procedencia. Y varios de ellos habian sido dejado cesantes -en el
Instituto y en otros organismos, cdtedras, etc.- en razon de su adscripcion politica. Si los
demds no eran peronistas, habian sido elegidos y nombrados por aquellos que ahora
resultaban excluidos.

Este conflicto y su resolucion marcan, en un hecho, el momento y las formas en
que la nueva articulacion del Campo Médico Psiquidtrico impacta sobre el dispositivo ya
constituido. Esto supone un enfrentamiento entre diferentes modos sociales de
representar la subjetivacion y sus alteraciones y de responder desde una disciplina a esa
representacion. (Galende, 90). En el conflicto se verifica en una instancia concreta, el
punto de pasaje de la hegemonia médico-psiquidtrica al campo de la salud mental. O,
mejor dicho, la resistencia a ese pasaje, que no se produce. Al menos en ese momento.

Después del maremoto las aguas se tranquilizan, y el resultado es el
nombramiento de un nuevo director que habria de permanecer siete afios en el cargo,
hasta su muerte, marcando una época de estabilizacion: un mismo director, Julio Luis
Peluffo; un mismo nombre, Instituto de Psicopatologia Aplicada de la Capital Federal
(1959-1967); una misma dependencia (del INSM) y la atencién de las neurosis -en una
l6gica adn manicomial- como objetivo primordial.

Julio Luis Peluffo, director, (1959-1967)




En el contexto que venimos desplegando, la designacién de Peluffo adquiere un
significado notable. Peluffo era un cuadro politico e intelectual del Partido Comunista. De
su actividad militante y de su pensamiento, ya se advertian los rasgos en sus épocas de
estudiante, puesto que en 1926 era secretario del Circulo Médico Argentino y Centro de
Estudiantes de Medicina. Por entonces, redacta un Memorial dirigido al decano de la
Facultad de Ciencias Médicas y al Consejo, oponhiéndose a la limitacion del nimero de
ingresantes a Medicina, considerdndola "un estado de evidente injusticia y desamparo con
la juventud que tiene el legitimo derecho de poner a prueba su capacidad, su vocacién y su
confianza a si misma"“. Al exponer sus argumentaciones, hace referencia al ideario de la
Reforma Universitaria de 1918. (141)

En los inicios de su carrera psiquidtrica, lo encontramos en trabajos escritos
con reconocidos psiquiatras, sobre terapias bioldgicas: “Primeros resultados de la
terapéutica por el suero de sangre de la vena testicular en los alienados” con Ramodn
Melgar en 1938; "Terapéutica convulsivante con cloruro de amonio”, con Pichon Riviére y
Gonzalo Bosch en 1942. Integrante como ellos, del Hospicio de las Mercedes, Peluffo fue
jefe de un Servicio del cual fue dejado cesante al igual que Thenon y Pichon Riviére, por

esa “furia antijudia, anticomunista y anti psicoanalitica” que reinaba por entonces (Cabral,
92).

En 1950, comienza a difundirse la escuela Pavloviana (o reflexoldgica), a través
de publicaciones de Jorge Thenon y de Peluffo, las que tienen como antecedente la obra
de Gavrilov en Tucumdn. Dos afios después, Peluffo publica “Consideraciones sobre
Psicopatologia Infantil”, articulo fundamentado en las teorias de Pavlov, y pasa a ser
considerado el "madximo exponente de la paido-psiquiatria de base pavloviana en nuestro
pais”. (142) En 1954, prologa la edicion argentina de "Los reflejos condicionados aplicados
a la Psicopatologia y Psiquiatria”, de Pavlov, traducida por los esposos Itzigsohn.

Para esta época Peluffo acumula otras pertenencias que lo van ubicando en la
reorganizacién del campo médico psiquidtrico tal como lo hemos planteado: es miembro
del Comité de Redaccién de la Revista Latinoamericana de Psiquiatria (dirigida por
Gregorio Bermann y C. Araujo Lima, publicada entre 1951 y 1954 y considerada el
antecedente de Acta Neuropsiquidtrica Argentina). Alli se publicé su articulo sobre
Psiquiatria Infantil, del que tomaremos algunas ideas.

Antes diremos que, a esta altura, Peluffo ha fundado y dirige, junto con Berta
Braslavsky, un Instituto Argentino de Reeducacion (para nifios atipicos), "que llegé a ser
bastante conocido en Buenos Aires y que andaba bien”, segtn la opinion de César Cabral.
La educacion y los métodos racionales, son para Peluffo de indiscutible eficacia en el
tratamiento de las perturbaciones psiquicas o caracteroldgicas infantiles, lo que no se




podria atribuir a los métodos estrictamente médico-terapéuticos. Frente a la "sinrazén
que representan las diversas teorias psicopatoldgicas en boga”, serd necesario para
Peluffo, plantearse “ni mds ni menos, la renovacién de toda la psicopatologia”. Y en esa
direccién dird que:

“Las bases cientificas estdn dadas por la biologia y
dentro de ella, especificamente por los trabajos
teodricos y experimentales de Pavlov, por la herencia
de los caracteres adquiridos y el supuesto previo de
organizar cientificamente la convivencia humana
que involucra lo histérico y lo social..." (143)

Se queja, por otra parte, de que los especialistas no le den a Pavlov la real y
trascendente importancia que tiene, y responsabiliza del injusto olvido al Psicoandlisis:

"Buena parte de nuestra especialidad aparece
soterrada en las tinieblas de lo irracional y no se
trata solamente de posiciones individuales, sino
de corrientes de orientacién del pensamiento
médico que, como el psicoandlisis o el
psicosomatismo, giran alrededor de Freud, para
hacer de su obra el pivote de una transformacion
revolucionaria, similar a la que provocaron
Copérnico o Darwin. Todo esto es pura regresion
y anti cientificismo..." (144)

Pero también es critico de las terapéuticas asilares. En uno de los casos que
relata en su articulo, manifiesta la decidida oposicion que hubo de hacer para evitar que
le hicieran una “leucotomia” a un chico de cinco afios con un sindrome de excitacion
psicomotriz, inestable, agresivo, turbulento, insultante, con tfemores y reacciones
fobicas. Igualmente, desestima los métodos de shock:

"Hay un pesimismo y ninguna ironia en hacer shock
a todos los alienados como parece ser la
obligacién terapéutica del dia. Si la insulina puede
ser considerada una conquista eficaz -y no siempre-
si a veces el shock eléctrico puede prestar alguna
utilidad, son salidas precarias que frecuentemente
no focan para nada el fondo de los problemas que
se plantean en la clinica psiquidtrica. Su combinacion




y sus variantes técnicas, tampoco agregan utilidad
para una serie de hechos y situaciones que estdn
pidiendo a gritos otras soluciones, que seguramente
tampoco estdn en la Psicocirugia”. (145)

A pesar de su posicion, el Instituto no abandona esas prdcticas durante su
direccion y su presencia no parece modificar en nada el rumbo de lo ya establecido. La
orientacion pavloviana a la que adheria tenia escasa repercusion en la comunidad
psiquidtrica. (Para Cabral no se puede hablar de reflexologia, sino mds bien de
conductismo, pues nadie hizo experiencias con reflejos condicionados). Y en rigor,
pareciera que la eleccion terapéutica estuviera comandada por su pertenencia politica:
ser del Partido Comunista lo lleva a buscar un encuadramiento cientifico que no se
contradiga con la légica del marxismo-leninismo.

Por otra parte, Peluffo es hombre ligado a la renovacion del Campo Médico
Psiquidtrico y como tal, fue miembro de la Asesora. En 1957, en la I Conferencia de
Asistencia Psiquidtrica reunida en Parand, hay un tema titulado “Estado actual de la
Asistencia Psiquidtrica en la Argentina”, donde aparecen como conclusiones:

"1) Se subraya la escasa existencia en el pais de
Institutos para el fratamiento de las psiconeurosis”.

"2) Se considera promisorio y fructifero el énfasis puesto
en la exposicion del tema, sobre la psiquiatria de
extra muro especialmente los informes vertidos
sobre Centros de Asistencia Psiquidtrica en Hospitales
Generales, ya funcionando y del Instituto de las
Neurosis. De ello se subraya la influencia positiva que
se ejerce con dicha actividad sobre la asistencia mds
integral de los pacientes”. (146)

No fue posible ubicar el Informe, ni determinar si fue por escrito o
simplemente verbal ni quién lo llevd a la Conferencia. Nuestra hipdtesis es que debio
haberlo llevado Peluffo mismo. Al afio siguiente, en la IT Conferencia, Peluffo participa en
una Mesa Redonda sobre Asistencia Psiquidtrica Infanto-Juvenil y es elegido miembro
titular de la "Asesora” asi como miembro del Comité Argentino Permanente en Psiquiatria
Infantil, Juvenil, Psicologia y disciplinas conexas, creado durante la Conferencia. También
en 1958, presenta un trabajo sobre "Trastornos Mentales en la Infancia” en los coloquios
del recién creado Ateneo Psiquidtrico de Buenos Aires, por el que circulan, como ya
vimos, las figuras claves de la psiquiatria y el psicoandlisis vinculadas a la renovacién del
Campo Médico Psiquidtrico. (147)



En la IIT Conferencia (1959), Peluffo -con otros- es relator oficial sobre
"Ordenamiento de la Asistencia Psiquidtrica Infanto-Juvenil en la Republica Argentina”.
Su participacion en la Comisién Asesora termina alli y, de todas maneras, no fue muy
asidua. Tampoco pertenecié a la fraccién psiquidtrica del PC, ya que estaba dedicado a las
tareas culturales dentro del Partido: fue miembro del Comité de Redaccion de los
Cuadernos de Cultura, asumiendo la direccion cuando Héctor Agosti dejé el cargo para
tomar otras responsabilidades, (1964). (148)

Su actividad militante, parecio estar por encima de su actividad profesional.
Quiza por eso, su paso por el Instituto no dejo una huella notoria en lo que respecta a la
puesta en marcha de un proyecto asistencial. Pero si dejé huella en lo personal. Su
nombre genera expresiones de admiracién y respeto y hasta se “disculpa” su filiacion
politica: era un “activo comunista, pero bellisima persona”. (149) La misma que en el
verano del 66, nombrado director recientemente, pero ahora titular y por concurso,
estando en Punta del Este se sintié enfermo y pidié regresar de inmediato a Buenos
Aires, porque no queria morir sin ver de nuevo la calle Corrientes. (150)

Queda pendiente una pregunta formulada en pdginas anteriores (pag. 58): ¢por
qué el Instituto de las Neurosis no fue el Lands?

Ya estdn en el texto los elementos que permiten responderla. Ciertamente, el
Instituto de Psicopatologia aplicada (o de las Neurosis), presentaba en sus inicios las
condiciones para convertirse en un servicio transformador de la asistencia de las
neurosis. Abierto ocho afios antes que el Lands, como institucion especifica (cuando ya
hacia tiempo que desde diversos sectores del campo médico psiquidtrico se la reclamaba),
se relnen en su creacién una demanda insatisfecha y la identificacién del problema y su
solucidn, por parte de las autoridades sanitarias. Nace, ademds, como lugar nho asimilado a
la prdctica psiquidtrica. Pero su forma de organizacién, sus terapéuticas y sus directores
(Castillo, especialmente), y la gente que es convocada para hacerse carago de la tarea
asistencial, le comunican una concepcidn de la enfermedad mental y un estilo terapéutico
que se enmarcan en el cruce de varias légicas diferentes: la manicomial, la criminoldgica,
la de la higiene mental (resignificada por Carrillo en la Planificacién y ubicada dentro de
la psiquiatria preventiva y de la psicopatologia social). Ello sumado a la pregnante
presencia de algunos representantes directos del discurso asilar, como el caso de Acusse
Ruiz, y a la fuerte denostacion del psicoandlisis (explicita en Castillo y mds tarde en
Peluffo), y a la andanada contra las técnicas grupales que determinan la expulsién de Paz,
va generando una trama en la que es imposible la configuracién de un espacio para que el
discurso neurdtico pueda ser escuchado. Por mucho tiempo se seguird apuntando al



cuerpo, viendo el sinfoma como sintoma psiquidtrico, buscando los factores “objetivos” de
la personalidad a través de los tests.

Con esa caracterizacion, el Instituto de las Neurosis no puede ubicarse en la
red institucional que construimos a propésito de la reformulacion del campo médico
psiquidtrico, conformada por la CAASM, el INSA, Acta Neuropsiquidtrica, FAP, el
Servicio de Lands, etc.

Lands estd inmerso en esa trama. Goldenberg es un participe activo de la
renovacién del CMP, idedlogo y constructor de la misma, y en la creacion del servicio
encuentra la oportunidad de poner en prdctica un proyecto. Oportunidad que se le brinda
por tratarse de un servicio nuevo, inexistente, en el que todo estad por crearse y donde él
es el jefe. De hecho, Goldenberg habia estado en otros servicios anteriormente (en el
Hospital Fiorito de Avellaneda, (151) en el Dispensario de Higiene Mental OSE, (152) en
el Hospicio de las Mercedes), y no fue en ellos donde realizé su famosa experiencia.

También el Instituto de Psicopatologia Aplicada (o de las Neurosis) contaba con
esa inestimable condicidn. Pero entonces le faltaban los hombres, las ideas y las prdcticas
que acompafiaran un proceso similar. Cuando llega un grupo con nuevas ideas y técnicas
(1957), ya estd lo instituido resistiendo al cambio (y lo nuevo no se plantea
adecuadamente (¢). Cuando se hace cargo un hombre que también estd ligado a los
impulsos renovadores que abren el campo de la salud mental (Peluffo, 1959), su accionar y
su concepcidn asistencial estdn determinados por su ideologia politica y su militancia, lo
que tal vez impide que se elabore un proyecto de atencién en salud mental como el de
Goldenberg, aun cuando el Lands ya estd funcionando: ¢no era otra ocasién propicia para
sacudir los estigmas asilares y buscar nutrientes en el naciente campo de la salud
mental? ¢no era Peluffo el hombre apropiado para establecer un nexo con las nuevas
instituciones del CMP que pudieran aportar a la renovacion de las prdcticas en el
Instituto? Pero no lo fueron. En sintesis, el Instituto de las Neurosis rechaza lo que
el Servicio de Lands, acoge.

IT.4. MOMENTO DEL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD MENTAL (1967-70)

Como sefialamos al comienzo de este trabajo (II.1. Introduccion, pag. 4), de acuerdo
a nuestro Proyecto de Investigacion, la construccién de la historia de la institucion
elegida (Centro de Salud Mental "Dr. Arturo Ameghino"), giré en torno a dos puntos de
condensacién que habiamos prefijado con anterioridad, en base a la impresién que daban
de ofrecer una mayor densidad histérica, con un aumento del peso relativo de cada uno
de los hilos que conformaban la trama.



Creemos que, efectivamente, el tfranscurso de la investigacién nos permitio
confirmar la hipdtesis y tanto el "Momento de Fundacién (48-52)", como el "Momento de
creacion del Instituto Nacional de Salud Mental (56-59)", pasaron exitosamente la
prueba al comprobarse una abigarrada multitud de hechos, de lineas fedricas, de
hombres, de lineamientos planificadores, que sostenian cémodamente el recorte. Si esos
dos “momentos” quedaron confirmados, lo que ocurrié a través de la incursién por
fuentes, documentos, datos, informantes, bibliografia, etc. fue que se hizo necesaria y
evidente la conformacién de un “tercer momento” -cuya densidad es tanto externa como
interna- que se ubica entre 1967 y 1970 y al que decidimos llamar “"Momento del
Programa Nacional de Salud Mental”.

Una vez delimitado, volveremos a trazar, como lo venimos haciendo, las lineas
generales que enmarcan la situacién particular de la institucion.

Las coordenadas politico-sociales y culturales de la época

Queremos dejar planteada la dificultad que presenta el hacer una sintesis sobre una
década tan polifacética que, ademds, en nuestros dias es objeto privilegiado de
investigacidn histérica y socioldgica.

En el orden politico, la década del sesenta estd fracturada igual que la anterior: dos
gobiernos democrdticos en la primera mitad y una dictadura militar autodenominada
"Revolucidon Argentina” en la segunda. Las democracias de Frondizi y de Illia padecen de
una debilidad constitutiva: han surgido como producto de la proscripcién del peronismo, lo
que implica la exclusién de las mayorias del derecho de elegir a sus gobernantes y
acrecienta la fragilidad institucional a la que hicimos referencia.

Los sesenta son duefios de un clima de época muy particular: sobre el escenario de la
“modernizacion”, van pasando los acontecimientos, los grupos, las ideas que son
emblemdticas de los “sixties": la vanguardia intelectual con asentamiento en “la zona"
(Florida y Viamonte), que lee a Sartre, a Cortazar y a Camus, que se vuelca a las nuevas
carreras; que sigue las peliculas de Bergman y se vincula a los sucesos estéticos del Di
Tella; con jovenes que han abandonado el pelo corto, el traje y la corbata para
reemplazarlos por el pelo largo y el pullover de cuello alto, mientras las mujeres fuman en
publico y defienden las relaciones sexuales "prematrimoniales”. (Sebreli, 87).

Las ciencias sociales han tomado un papel activo en el terreno cultural, generdandose
al mismo tiempo, una articulacién con sectores mds amplios de opinién. “Primera Plana” es
la mejor expresién de esa difusion de saberes hacia un publico general, abierto a las
doctrinas que prometen la transformacion de la sociedad. La psicologia y el psicoandlisis,



por su parte, pasan a ser claves de lectura e interpretacién cotidiana de la realidad. Rige
la idea del intelectual “comprometido”, que, sin embargo, se legitima por su propia
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prdctica, lo que cambiard a fines de la década, cuando la funcion politica sea la que
legitime la prdctica de los intelectuales. La no-neutralidad cientifica comienza a ser la
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bandera de una generacion que entiende que toda prdctica estd articulada y vinculada a
las determinaciones socio-politicas.

Hay un fema dominante: el CAMBIO. Y en su nombre se plantean ideas
“revolucionarias” y se buscan formas organizativas que abran posibilidades de
transformacion politica, econémica y social.

Todas estas manifestaciones son el procesamiento autdctono de sucesos que
conmocionan el orden internacional: la Revolucion Cubana inaugura los afios sesenta
creando una expectativa de liberacion para otros pueblos que poco tardardn en iniciar los
gestos necesarios para repetir el intfento: en especial, las vanguardias intelectuales no le
sacan los ojos de encima. En los EEUU, algunas posiciones aperturistas de los Kennedy, la
rebelion de la comunidad afro, la trayectoria de Martin Luther King, avalan, al comienzo
de la década, la idea optimista del cambio posible. A ello se suma la Iglesia, con la
propuesta de revision del Concilio Vaticano II y sus derivaciones: el movimiento de
sacerdotes para el IIT Mundo, Medellin, la teologia de la liberacion.

El Campo Médico Psiquidtrico

La década empieza con un acontecimiento: la Federacién Mundial de Salud Mental
declara 1960 "Afio Mundial de la Salud Mental”. La iniciativa consiste en una campafia
durante la cual "todos los paises civilizados de la tierra” deberdn realizar un coordinado y
vigoroso esfuerzo en pos de objetivos tales como: estudiar el desenvolvimiento de la
infancia y la adolescencia; aumentar el conocimiento de las causas y distribucién de las
enfermedades mentales; mejorar y extender la ensefianza de principios de Higiene
Mental; estudiar métodos de prevencion de problemas psicoldgicos por migraciones y
técnicas de relaciones humanas industriales. (153) (154) (155)

En nuestro pais se dio cardcter oficial a la celebracion y se designé una comision
conformada por el Instituto Nacional de Salud Mental, la Liga Argentina de Higiene
Mental y la Comisién Argentina Asesora en Salud Mental. (156)

Lo que se destaca de las menciones que se refieren a la celebracién, en articulos,
editoriales, efc., es que la Salud Mental es un problema que no encuentra solucién.
Entretanto, si algo caracteriza esta década, es que la designacién de Salud Mental se va
imponiendo para cubrir todo el espectro de asuntos relativos a lo que era el Campo



Médico Psiquidtrico, al punto de poder hablar, a partir de entonces, de un campo de la
salud mental. La nocion de salud mental surge como lugar de equivocos, con
significaciones multiples, de dificil definicién, como centro de produccidn y circulacién de
valores y como objeto historico social. (Galende, 91)

También en los sesenta se consolida el espacio del psicoandlisis y de los psicélogos,
tanto a nivel social y cultural como en las instituciones publicas, lo que ocurre
masivamente hacia el final de la década.

La reorganizacion que el campo médico psiquidtrico se habia dado en la década
anterior, ya no resulta eficaz. Sus instituciones se diluyen o se modifican en la dltima
mitad del decenio: la CAASM va languideciendo hasta desaparecer; la FAP, que
prdcticamente no habia funcionado desde su creacién, es ganada por un grupo de
psicoanalistas y comenzard a tener peso decisivo en los comienzos se los setenta. El
INSM vive un momento de auge y el Servicio de Lands continla su camino en ascenso
como alternativa real y consistente en el campo de la salud mental.

Si la necesidad de creacién de Servicios de Psiquiatria en Hospitales Generales era
un lugar comun en el discurso psiquidtrico desde varias décadas anteriores, pero, con
mucha insistencia, desde los afios cincuenta, en los sesenta ese discurso encuentra un
nivel de concrecién impensable en afios precedentes. Ya en 1959, el Ministerio de
Asistencia Social y Salud Pudblica habia dictado una resolucién por la que se aprobaba la
estructura -aconsejada por el INSM- para la creacidn de servicios de psicopatologia o
psiquiatria en hospitales generales dependientes del mismo. (157)

En mayo de 1963, la ordenanza 6553 de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos
Aires, establece la creacion de Servicios de Psicopatologia y Salud Mental en Hospitales
Generales, los que serdn de tres tipos: 1) con internacién (mds de 20 camas), consultorio
externo y hospital diurno y nocturno, b) con internacion (10 camas) y consultorio externo
y 3) sélo consultorio externo. En la misma ordenanza se crea el Consejo Municipal de
Salud Mental, compuesto, entre otros, por los jefes de la especialidad en los hospitales
municipales. Finalidades: asesorar a la Secretaria de Salud Piblica y coordinar los
diversos servicios de Psicopatologia y Salud Mental, preparar los planes asistenciales,
obtener y manejar recursos para el estimulo de la investigacion cientifica y colaborar con
el Instituto Nacional de Salud Mental. (La colaboracién incluye dinero para el sistema de
residentes y la formacién de especialistas). (158)

En 1967, durante el gobierno militar de Ongania, se prohibe expresamente a los
psicdlogos el ejercicio de la Psicoterapia, legitimando el poder médico y reubicando a la
salud mental como resorte de la medicina exclusivamente.



Pero también de 1967 son dos hechos que merecen destacarse porque cumplirdn un
papel preponderante en la Salud Mental de ese periodo: el nombramiento del coronel
Julio Esteves en el Instituto Nacional de Salud Mental y de Mauricio Goldenberg en la
Direccién de Salud Mental de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires. Aunque
parece mds apropiado incluir ambas gestiones en el acdpite que venimos marcando en cada
capitulo como perteneciente a la Planificacién.

El Planeamiento en los anos 60. Planeamiento en Salud Mental

Los afios sesenta vuelven a instaurar la metodologia del Planeamiento interrumpida
por la Libertadora. En 1961 se crea el Consejo Nacional de Desarrollo que elabora el "Plan
Nacional de Desarrollo 65-69" A los tres meses de asumir la Presidencia el Gral. Ongania,
se incorporan al CONADE una serie de modificaciones y se crean otros organismos que
colaboran con el asesoramiento técnico y el planeamiento. Pero los tres primeros afios se
dedican a reformar la estructura legal y se cumplen tareas de reorganizacion. Recién en
1969 se comienzan a elaborar planes de mediano plazo y se formula un "Plan Nacional de
Desarrollo 1970-1974", que queda en el olvido con la caida del Gobierno de Ongania. Es
decir, ambos Planes se interrumpen por la misma razén. (159)

La mencion sirve para establecer que la idea de Planificar estaba presente y es tal
vez, el telon de fondo para entender la experiencia llevada a cabo en el drea de Salud
Mental.

El coronel Esteves es una figura polémica, vista por algunos como factotum de un
tiempo que suele nombrarse “la época de oro en salud mental” y por otros, como artifice
de una derechizacion de los emprendimientos de la salud mental en el pais.

"una oleada de discurso nacionalista y represion casera
coexisten con el lanzamiento en el INSM, bajo la direc-
cién del tristemente célebre Cnel. Esteves, de un amplio
Programa de Salud Mental (el primero después de Ca-
Bred por su amplitud y criterios de reforma) que pone en
la base la creacién de comunidades terapéuticas en
los Hospicios y Colonias”. (160)

Eso dird Galende. El Plan de Esteves tiene como modelo la reforma que a partir de
1963 se instaura en los EEUU con la llamada “Ley Kennedy", que crea los “Centros
comunitarios de Salud Mental” como camino para la desinstitucionalizacién de enfermos
psiquidtricos. La Comunidad Terapéutica es el modelo de progreso “con discurso



nacionalista y espiritu internacionalista”, afirma Galende, nombrando a quienes lo
sustentany lo llevan a la prdctica: Guedes Arroyo, Mesones, Chan, Camino.

Para Cabral, por el contrario, Esteves era un hombre "muy diligente, muy activo. Pese
a ser militar tenia un espiritu amplio y no se metié con nadie. Respeté todo, como que se
hiciera la Comunidad Terapéutica. Se aguanté todo lo que eso trajo aparejado, no puso
obstdculos, mds bien la favorecié y tuvo una preocupacion bastante grande por mejorar el
tipo de asistencia”. (161)

Durante la gestién de Esteves, el Instituto Nacional de Salud Mental formula el
"Programa Nacional de Salud Mental”, y lo ejecuta en algunas de sus partes; modifica los
nombres de los establecimientos psiquidtricos y establece una nueva estructura orgdnico-
funcional para el INSM, lo que implica a su vez, la nueva estructura de todos los
organismos a su cargo (hospitales, etc). (162)

Sin llegar a hacer un andlisis del “Programa Nacional de Salud Mental”, parece
imprescindible dar algunos elementos que permitan formar una idea de las lineas de
accién en salud mental planteadas por la autoridad estatal. Elaborado en el dltimo
semestre de 1966, se empieza a ejecutar en junio de 1967. Se lo ubica como parte del
"Plan Nacional de Salud” y se aclara que emplea "todavia” una metodologia vertical, porque
requiere imponerse hasta los niveles operativos, con cambios de actitud hacia el problema
psiquidtrico y porque no existe una estructura psiquidtrica ni personal capacitado; pero
que una vez obtenidos esos requisitos se buscard la horizontalizacidn, con integracion
hacia los demds programas de salud. (163)

El Programa presenta los siguientes objetivos: “Solucionar en forma suficiente los
problemas asistenciales en materia psiquidtrica para poder lanzarse luego con mayor
énfasis a acciones promocionales, preventivas y de rehabilitacion en salud mental”.
Posteriormente establece etapas y lineas de accién, contribuyentes y recursos. Entre los
dltimos, es interesante destacar que el presupuesto del Instituto pasé de 2260 millones
en 1966 a 5804 millones en 1969. A ello se agregaron instalaciones y edificios, como los
cuarteles de Ciudad Federal (Entre Rios) y el edificio del ex Instituto Nacional de la
Nutricion. Varias provincias cedieron edificios para establecimientos psiquidtricos y
tomaron a su cargo, el sostén de los mismos junto con el INSM.

En noviembre de 1969, el Programa contaba con una larga lista de realizaciones entre
las que se mencionan nuevos establecimientos: Hospital Colonia Santa Maria, en Punillg,
Cérdoba; el Hospital Infanto-Juvenil Tobar Garcia; tres hospitales psiquidtricos en
Corrientes, Necochea y San Juan. La instalacion del ex Instituto de Psicopatologia




Aplicada (llamado "Centro de Salud Mental Arturo Ameghino” desde 1967), en el
edificio del ex Instituto Nacional de la Nutricion.

La creacion de Servicios de Psiquiatria en Hospitales Generales en Jujuy, Santiago del
Estero, Azul, Mar del Plata, Trelew, Gualeguaychd, Berisso, etc. También se incluia la
fundacion de hogares especiales, talleres protegidos, centros antialcohdlicos. Se indica,
asimismo, la apertura de nuevos servicios en establecimientos ya existentes; la
reanudacién de las obras de los dos monoblocks de Barracas 375 “detenidas desde hace
17 aios"; hospitales reorganizados o reactivados: hospitales psiquidtricos puestos “en
vias de transformacion lenta desde pésimo depdsito a discreto hogar especial”, p.e., etc.
(164)

También se menciona la transformacion completa del Instituto de Fonoaudiologia en
Division Patologia de la Comunicacion del Centro de Salud Mental Arturo Ameghino.
(165)

En cuanto al desarrollo de personal, "se realizaron concursos para mds de 2400 cargos,
habiéndose cubierto hasta la fecha algo mds de 2000" y “se incorporaron en grandes
cantidades médicos, psicélogos (ho existia ninguno reconocido), asistentes sociales y
lideres”. También se cred entonces la Residencia en Psicologia Clinica en Buenos Aires.
(166)

Este Programa, ftuvo mayor repercusion en los lugares de trabajo que otros
emprendimientos. Para algunos, existia una relacion directa y articulada entre la
Planificacion estatal y la prdctica en los hospitales. Lo cierto es que, mds alld de las
percepciones particulares, no es fdcil encontrar en épocas precedentes, un despliegue
tan importante en Salud Mental a nivel del Estado nacional. A esta altura, las
instituciones que formaban parte del Campo Médico Psiquidtrico en su reorganizacion y
que habian liderado el espacio de la salud mental en los cincuenta, han perdido su
hegemonia discursiva o se han modificado y el Estado retoma el papel de conduccién de
una politica de transformacion implementada a través de acciones concretas. Este rol
conductor es asumido fambién por la MCBA.

En 1967, el Secretario de Salud Pdblica de la Municipalidad de Bs. As., resuelve que
Salud Mental serd una prioridad de su gestion y para hacerla efectiva decide crear una
estructura acorde con la envergadura de la funcién a realizar. Asi se da origen al
Departamento de Salud Mental. Ya en la bldsqueda de una persona idénea para la tareaq,
consulta a la OMS y le sugieren un nombre: Mauricio Goldenberg. La gestién de
Goldenberg en la Municipalidad coincide en el tiempo con la de Esteves en el INSM, sin
embargo, no parecen haber estado relacionadas. Los informantes las dan como
experiencias simultdneas pero independientes. Aunque asi fuera, no se puede dejar de



sefialar la existencia de un sustrato comdn: la toma de una posicién de conduccién por
parte del Estado, la aparicién de nuevas ideas respecto a la Salud Mental, la valoracion
del espacio publico como lugar de transformaciones politico-sociales, entre otras. (167)

La gestion de Goldenberg puso el énfasis en la creacién de los Servicios de
Psiquiatria en Hospitales Generales a los que designd: Servicio de Psicopatologia y Salud
Mental. Donde ya existian, fueron reorganizados y donde nho, se crearon. En tres afios
hubo un servicio en cada uno de los 25 hospitales municipales, con internacion para
agudos, interconsulta, tratamiento ambulatorio, docencia e investigacién. (168) Se
nombraron profesionales y se acordd con la APA la colaboracion de psicoanalistas. El
equipo de Salud Mental fue redefinido y constituido por: psicdlogo, enfermera
psiquidtrica, asistente social, sociélogo y antropdlogo (algunos como miembros de planta
permanente y otros como asesores volantes), ademds del médico psiquiatra. (169)

Pero uno de los emprendimientos mds reconocidos del paso de Goldenberg por Salud
Mental fue la creacién de los Centros de Salud Mental. (En rigor, del N° 1, fundado el
15/4/68 y el N° 2, pues el que posteriormente pasaria a ser N° 3, el “Arturo
Ameghino” -nuestro Instituto de Psicopatologia Aplicada- pertenecia entonces al
dmbito nacional y recién en 1978 pasaria a la érbita municipal). Los Centros de Salud
Mental fueron programados con la idea de constituir equipos operativos que salieran
a trabajar con la comunidad de su zona y se incluyeron Hospitales de Dia.

En 1969, el Departamento organizé las “Primeras Jornadas Municipales de Salud
Mental". Fueron presididas por Goldenberg y R. Usandivaras y coordinadas por Edgardo
Gili y Luis Hornstein. Participaron 144 profesionales de los Servicios de Psicopatologia.
Como puntos interesantes de las Conclusiones, cabe sefialar el planteo de la necesidad de
integrar el Plan de Salud Mental (municipal), al Plan General de Salud Piblica y al Plan
Nacional del Instituto de Salud Mental. Y también el reconocimiento de una interferencia
en la tarea: “la ley que impide la realizacion de terapias a los psicélogos” y de una
ubicacion indiscutible: la de los Psicdlogos en el Escalafén Municipal como profesionales
(i) (170)

El Instituto de Psicopatologia Aplicada y el Programa de Salud Mental

Los primeros afios de la década del sesenta transcurren bajo la direccién de Julio
Peluffo, hasta su muerte, en 1966. Si bien se lo recuerda, en general, con términos
elogiosos y hasta se escucha decir que trajo "aires de cambio” y que daba "libertad para
trabajar”, las expresiones acerca del trabajo y las modalidades organizativas del mismo
muestran una institucién “fragmentada”, donde “cada uno trabajaba por su cuenta:



"Era una cosa totalmente desarticulada. Cada uno
trabajaba, veia pacientes sin ninguna directiva, sin
ninguna cosa orgdhnica, sin saber como funciona
esto, nada". (171)

En la editorial correspondiente al nimero de Cuadernos de Cultura en que se hace
cargo de la direccion de la revista, Peluffo escribe:

"Todos sabemos la distancia que suele haber entre

la formulacién de un programa y su injerto vivo en
la realidad”. (172)

Pero en su paso por el Instituto, no parece haber tenido siquiera la formulacién de
un Programa.

Cuando Peluffo muere, el Instituto adn seguia siendo “de Psicopatologia Aplicada de
la Capital Federal” y su domicilio continuaba en Aranguren 570. Al quedar vacante la
direccion, asume el Dr. Arholdo Vainer. Al afio siguiente, el Instituto Nacional de Salud
Mental propone:

"que los establecimientos de su jurisdiccion lleven el
nombre de algunos ilustres precursores de la espe-
cialidad psiquidtrica argentina o de figuras desco-
llantes en el dmbito asistencial o funcionarios que,
merced a su gestidn, se hayan creado o habilitado
distintos organismos destinados a la especialidad”. (173)

Al mismo tiempo, se decide la supresion del vocablo “neuropsiquiatria” de los
nombres de los establecimientos, con el propdsito de “obviar la reticencia con que el
mismo es recibido en ciertos sectores de la comunidad”. Surgen entonces, el Hospital
Nacional "José T. Borda” (anterior Hospital Neuropsiquidtrico de Hombres); el Hospital
Nacional "Braulio A. Moyano" (anterior Hospital Neuropsiquidtrico de Mujeres); el
Hospital Nacional "José A. Esteves” (antes Hospital Neuropsiquidtrico de Lomas de
Zamora); la Colonia Nacional “"Manuel A. Montes de Oca” (ex Hospital Nacional de
Oligofrénicos), entre otros, y el Instituto de Psicopatologia Aplicada se transforma en
Centro de Salud Mental “Arturo Ameghino”, Dejaremos para mds adelante las
reflexiones acerca del nuevo nombre elegido. (174)

En el afio 1967, bajo la conduccion de Vainer, se realizan en colaboracién con la
Universidad Catélica Argentina y dependencias de la Aerondutica, las Jornadas de




Psicopatologia Social. Las actas de las Jornadas son publicadas en una Revista del Centro
que lleva el N ° 2 y que no siguié publicdndose. (175)

Entre 1968 y 1969, parece desarrollarse una época clave para el Ameghino. Se
aprueba la estructura del Instituto Nacional de Salud Mental. Se lleva a cabo una nueva
mudanza: de Aranguren al edificio del ex Instituto Nacional de la Nutricién
(Cordoba 3120). Se establece la fusion con el Instituto de Fonoaudiologia, que pasa a ser
un servicio (el de Patologia de la Comunicacion) en la estructura del Centro. Debido a los
concursos realizados por el INSM, ingresa en el Centro personal rentado, entre el que se
encuentran los primeros psicélogos con nombramiento. Se incorpora un equipo de
psiquiatria infantil que se suma al ya existente. El Instituto de Salud Mental elabora un
proyecto de sectorizacion geogrdfica que incluye al Hospital Moyano y al Ameghino.
Comienzan a gestarse actividades y programas internos, la era del estilo criminoldgico y
manicomial llega a su fin, el Psicoandlisis empieza a hacerse oir y se ha entrado en una
época de “auge en jerarquia y presupuesto”.

Pero iremos por partes: el Decreto 8280/68 aprueba la estructura orgdnico-
funcional del INSM, pero sin incluir la estructura correspondiente a cada uno de los
servicios hospitalarios que dependen de él. Recién en enero de 1971, un decreto del P.E.
rectifica el anterior y se incorpora al INSM, la estructura orgdnico-funcional del Centro
de Salud Mental "Arturo Ameghino” con su misidn y funciones. A partir de entonces, el
Centro dependerd del Instituto de Salud Mental como “unidad descentralizada”, lo que
implica un servicio administrativo propio y un presupuesto que se maneja de manera
independiente. El mismo decreto autoriza “"por esta Unica vez" (se supone que después lo
hard el Centro mismo) y para poner en pleno e inmediato funcionamiento, “a designar y
seleccionar por antecedentes de idoneidad y conocimientos al personal que ha de cubrir
los cargos en ella (la estructura) previstos..." (176)

En cuanto a la Mision del Centro, queda establecida asi:

"Entender en la promocion, proteccion y recuperacion
de la salud mental de la poblacién de su drea progra-
matica”. (177)

Y las siguientes serian algunas de sus funciones:

*1. Realizar el estudio de su drea y estimular y educar a la
comunidad en problemas relacionados con salud
mental.
3. Coordinar acciones tendientes a facilitar un diagndstico



precoz y un tratamiento eficiente de la patologia
psiquidtrica.

4. Promover un cambio favorable de la actitud hacia el
enfermo mental.

5. Efectuar tratamiento psiquidtrico en forma ambulatoria
y coordinar con otros establecimientos psiquidtricos el
tratamiento de los enfermos que requieran internacion.

6. Realizar el estudio social de los enfermos psiquidtricos
del drea, aun de los internados en otros establecimientos
y mantener contacto con los mismos y su grupo familiar
y continuar con el seguimiento después del egreso hasta
el alta definitiva.

7. Realizar tratamiento de patologia de la comunicacion”. (178)

El personal, hasta entonces perteneciente al INSM, es transferido al Centro. Es
interesante la diferenciacién entre las distintas categorias de profesionales. Hay tres
grupos: el primero es el que conforman “los médicos, odontélogos, laboratoristas y
profesionales equivalentes”. Tendrdn como labor ‘“ejecutar las actividades
correspondientes a su especialidad que se requieran para la atencion de los pacientes”. El
segundo grupo lo constituyen “terapistas, psicélogos, kinesidlogos y profesionales
equivalentes”. En este caso les corresponde “ejecutar por indicacién del profesional, las
actividades..." Como se puede observar, en este grupo los profesionales no son tan
profesionales como en el primero, puesto que deben actuar por indicacién “del
profesional”, enunciado que los excluye de la categoria. En el tercero, se acomodan las
"obstétricas, fonoaudidlogo y profesionales equivalentes”, con tareas descriptas en la
misma forma que para el Grupo N° 2. (179)

Pero lo que mds diferencia a los profesionales en categorias superior o inferior o
subalternas, es que el segundo grupo pertenece a la Clase V, el fercero, a la Clase VI 'y el
primero, a la Clase IV, que es la misma del director, Director Asistente, Jefe de Servicio
o de Seccion Profesional, es decir, la clase dirigente.

En la estructura no hay descripcién de servicios o secciones. También la cantidad de
cargos en los niveles profesionales permite hacer una lectura. Por ejemplo, la Clase V
tiene 12 profesionales (seguramente se incluyen alli los psicélogos ingresados en 1969) y
30 la Clase VI. Esta cifra resulta llamativa y desproporcionada, si se considera que hay
31 en la Clase IV (médicos); pero se explica por la fusion con el Instituto de
Fonoaudiologia que hace que todos los fonoaudiélogos del establecimiento (o una gran
mayoria de ellos), pasen al Ameghino. En ese primer momento, por lo tanto, el Centro



tiene casi tantos fonoaudiélogos como médicos y el triple en relacién a los psicélogos.
(180)

La inclusion de los psicélogos, en verdad, es algo anterior. Se produce en Aranguren,
probablemente como personal ad-honorem. Los primeros eran cuatro. Dos de ellos:
Susana Lépez Loinaz y Olga Beliveau. Como estaba prohibido el ejercicio de la
Psicoterapia, se le llamaba "Apoyo Terapéutico” a su tarea. (181)

La mudanza al ex Instituto de la Nutricién junto con la nueva estructura y todo lo
que se modificaba, implica una reubicacién del Centro y también del Instituto de
Fonoaudiologia, al fusionarse las dos instituciones. Esto genera algunas luchas por el
espacio y por el poder. Se juntaron dos directores, dos administradores; se duplicaban
jefaturas, algunas de las cuales no eran compatibles como para que ambas pudieran
subsistir. El Ameghino fue el que obtuvo mejores posiciones: el Director de
Fonoaudiologia, Dr. Arrebillaga, se jubilé y Vainer resulté triunfante. (182)

En cuanto al Instituto de Fonoaudiologia, diremos como breve referencia, que fue
creado el 13/Nov/47 como Instituto de Foniatria. En marzo de 1954, se unifica con el
“"Instituto de Lucha contra la Sordera” y se forma entre las dos entidades el "Instituto
de Fonoaudiologia para la Lucha contra la Sordera y trastornos de la palabra y de la
fonacion”. En 1957 se designa director al Dr. Arrebillaga. En el mismo afio se le pone el
nombre de “Helen Keller" a la Escuela para Nifios Hipoacusicos que funciona en el
Instituto de Fonoaudiologia. En 1969 se fusiona con el Centro de S.M., “Arturo
Ameghino” del que formarad parte como Servicio de Patologia de la Comunicacion. (183)

Hubo otras instituciones que funcionaron paralelas al Ameghino y que tocaron sus
historias en determinados momentos: asi, en 1957, se le asigna a la Divisién Lucha contra
el Alcoholismo y las Toxicomanias, organismo dependiente de las entonces Direccién de
Salud Mental, un local en la sede del Instituto de las Neurosis, en Aranguren 570. (184)

Asimismo, en el momento de la fusion entre Fonoaudiologia y el Ameghino, éste se
denominaba Instituto de Fonoaudiologia y Asuntos Juridicos”, pero al integrarse al
Centro de Salud Mental se crea un nuevo organismo: el "Departamento de Asuntos
Juridicos del INSM". (185)

En 1969, el Dr. Guedes Arroyo, jefe de la Division Psiquiatria Comunitaria del
Instituto Nacional de Salud Mental, elabora un Proyecto Piloto de Sectorizacion
Geogrdfica al que llamé “"Operacion Moyano-Ameghino”. Nadie ha podido dar cuenta de
dicha "operacién”, y la experiencia mds cercana que es posible reconocer es la creacion
de la Seccién de Psiquiatria Comunitaria del Centro. (186).




La Operacién Moyano-Ameghino estaba programada para funcionar entre el Centro
Ameghino y el Pabellén San Juan del Hospital Moyano. Si en el Centro nadie recuerda
esta propuesta, César Cabral, que era entonces jefe del San Juan, lo recuerda como una
"aventura” de Guedes Arroyo, hombre que era cuestionado por su “arribismo”. Entiende
que el Proyecto nunca fue aprobado, y que, si bien circuld, poca gente debe haberlo
conocido verdaderamente, planteando una situacién jocosa: “quizds esta sea la primera
vez que alguien lo lee entero” (en referencia a nuestra investigacion).

A pesar de no haber sido mds que la idea de un hombre, parece interesante asomarse
a los puntos bdsicos del Proyecto y al lugar que se le asignaba en él, al Centro Ameghino.

El Proyecto se basa en un sistema técnico-administrativo de sectorizacién interna y
geogrdfica, donde la teoria y la prdctica de los conceptos sobre comunidad terapéutica,
psiquiatria social y comunitaria, pudieran tener una aplicacién real, susceptible de
evaluacion en términos de desarrollo y eficacia a fin de lograr "la transformacién de los
hospitales psiquidtricos en centros de salud mental”.

La Operacién Moyano-Ameghino se proponia como Proyecto piloto de sectorizacion
geogrdfica con un drea definida, de alcance basado mds en la comunidad que en el
hospital, pero responsable de todos los enfermos mentales del drea, con una concepcién
del problema de la salud mental en forma global. Ello implicaba crear un sistema cerrado
sobre bases ecoldgicas que responderia al drea geogrdfica y sector socio-cultural del que
vienen los pacientes y al cual retornarian después.

Sobre tales bases, la Operacion Moyano-Ameghino propone:

e continuidad de relacién del equipo de salud mental y paciente, antes, durante y
después de la internacidn.

e continuidad de relacién entre el equipo de salud mental y la comunidad: borrar los
limites del hospital y eliminar los obstdculos para la comunicacién reciproca.

e asegurar al paciente que siempre que vuelva lo atenderd el mismo equipo.

e brindar al paciente la oportunidad de vivir en el hospital en un medio tan parecido
en su estructura como el de su comunidad.

Todo ello supone la eliminacion de los servicios hospitalarios convencionales y las
clasificaciones por sexo, diagndstico y conducta.

Para poner en marcha la "Operacion”, es preciso un estudio del drea y sus recursos:
hospitales generales, escuelas, iglesias, orfelinatos, clubes, lugares de recreo,



seccionales policiales, etc., con el objeto de que la unidad sectorizada dentro del hospital
responda a las agrupaciones humanas que funcionan en la comunidad:

"Un Programa de Salud Mental, que es también un Programa
de Salud Pudblica, no deberia ser concebido si no estd referido
a agrupaciones humanas o a unidades ecoldgicas”. (187)

El Pabellon San Juan y el Centro Ameghino, determinando una misma drea de
influencia geogrdfica, deberian coordinar acciones comunes de hospitalizacién total y
parcial y otras actividades de prevencion y proteccién de la salud mental, y luego evaluar
su desarrollo y eficacia.

Dentro de los objetivos generales de la "Operacién”, se incluian:

Sectorizar en el Hospital Moyano un Servicio descentralizado para la atencién de una
zona geogrdfica de Capital Federal, de modo que el paciente no pierda la vinculacién con
su familia y comunidad.

La zona abarca cuatro circunscripciones con aproximadamente 400.000 habitantes. En
ella se encuentra la nueva sede del Centro de Salud Mental Arturo Ameghino, el que
orientard las acciones del Servicio de hospitalizacion ademds de sus programas
especificos y, al mismo tiempo, informard y asesorard a otras instituciones de la
comunidad.

El paciente se desplazard sin demoras ni dificultades por los diferentes servicios dentro
del circuito M-A.

Los tratamientos en Salud Mental se orientardn hacia aquellas técnicas

"susceptibles de aplicacion masiva e institucional que han demostrado
su eficacia: comunidad terapéutica, psicofdrmacos, psicoterapia de
grupo, psicodrama, terapia conductual, etc.” (188)

El Proyecto planteaba dos etapas. La primera contemplaba el estudio del drea;
reacondicionamiento fisico del pabellon San Juan; identificacién de los enfermos del drea
internados en Borda y Moyano; traslado de dichos pacientes al Pabellén San Juan;
reparacion, remodelacién y equipamiento de las dreas de hospitalizacion parcial y total
(¢), jardines y campo de deportes del Centro de S.M. Arturo Ameghino; concurso de
personal profesional y administrativo para completar la dotacién correspondiente;
inauguracion de la nueva sede del Centro Ameghino (Nov.'69); comienzo de las actividades
referido a los objetivos inmediatos del Proyecto, en la medida en que se vayan logrando
los recursos necesarios; estudio y puesta en marcha de otros programas especificos del
Centro de Salud Mental. A esta etapa (Oct'6é9-Abril70), le seguiria una segunda



(Abril'’70-Abril'72) con la puesta en marcha de la operacién y el desarrollo total del
Programa.

La Direccion del Proyecto seria compartida por el director del Moyano, el director
del Ameghino y el jefe del San Juan. La coordinacién de la programacién y ejecucién de
las etapas la haria el "Jefe de la Divisién Psiquiatria Comunitaria y Reorganizador del
Centro de Salud Mental Ameghino”. Ese era, obviamente, Guedes Arroyo. Nos sorprende
esa funcion de “Reorganizador del Centro”, jamds escuchada o vista anteriormente.
Suponemos que la misma estaba pensada como parte de la puesta en marcha de la
"Operacién Moyano-Ameghino” y que al no pasar ésta de la etapa proyectual, tfampoco se
concreté esa designacion. De todos modos, Guedes Arroyo estuvo en el Ameghino. En una
reunion con profesionales del Centro pregunté si habia alguien interesado en trabajar en
Psiquiatria Comunitaria. La Dra. Eva Moizé, que era miembro del plantel, se mostro
interesada y Guedes Arroyo le dio la venia para empezar a trabajar en el tema. Pero sin
asignarle el mds minimo recurso. (189) Esta opinidn contrasta con la apreciacion de otros
profesionales que recuerdan que, en la época del Programa de Salud Mental, el Ameghino
contd con una enorme cantidad de elementos: desde ambulancia, jeep, camioneta y equipo
para arreglar autos hasta un horno para cerdmica y materiales como cerdmica roja,
blanca, esmaltes importados, etc., para el trabajo de terapistas ocupacionales con los
pacientes. (190).

La Dra. Moizé corrobora que las directivas de trabajo en Psiquiatria Comunitaria
llegaron directamente del Instituto de Salud Mental a través de Guedes Arroyo. Y
aunque no recuerda explicitamente nada del Proyecto de Sectorizacion Moyano-
Ameghino, algo parece haber percibido del mismo:

"... incluso como esta institucion estaba un poquito
alejada geogrdficamente del Borda y el Moyano:
alli si empezaron a hacer algo y con proyeccion
desde el INSM hacia una reestructuracion total en
el sentido del trato con el enfermo mental y de
hacer traslados al interior..." (191)

Aungue no fue implementada y su Unico retofio fue el Servicio de Psiquiatria
Comunitaria, la Operacién Moyano-Ameghino era una propuesta ambiciosa que ho
apuntaba a una reforma o mejoria del Hospital Psiquidtrico sino a cierta transformacion
del mismo en interrelacion con la comunidad que le sirve de soporte. Ademds, la época en
que se plantea es muy propicia, dadas las caracteristicas de los afios sesenta. Sin
embargo, no es tenida en cuenta. Varios factores pueden haber confluido. Parecia el
Proyecto de un solo hombre, que no buscé el consenso entre los profesionales de los



establecimientos en juego, que no era bien considerado entre otros colegas con funciones
directivas. Solo fue un proyecto solitario sin posibilidad alguna de encarnar en una
realidad concreta.

Por entonces, el Ameghino multiplicaba servicios y empezaba a formular y
desarrollar Programas propios. Ademds del Servicio de Psiquiatria Comunitaria se crea el
Hospital de Dia, con provisién de cargos profesionales y téchicos y toda clase de
elementos para desarrollar la tarea. La fundamentacion de Hospital de Dia era la misma
que para todos los creados simultdneamente en otros hospitales municipales y centros de
salud mental y se basaban en la experiencia de Goldenberg en el Lands.

El Servicio de Psiquiatria preventiva o Comunitaria, emprendié diversas acciones
basadas en psiquiatria preventiva y psicohigiene, y en las conceptualizaciones de 6.
Kaplan, especialmente en la necesidad de establecer acciones en prevencion primaria,
ante la evaluacién de que la dnica que se hacia en hospitales y centros de salud era la
prevencion secundaria. Un Informe del Servicio, de diciembre de 1972, considera que,
entre otros factores, el énfasis asistencialista se ha debido:

- ala demanda;

- ala formaciény actitud de los profesionales y

- alas diferencias de enfoque de las distintas y sucesivas autoridades de Salud Mental.
(192)

Entre los Programas que se establecen en el Servicio estdan el de Consultas de
Orientacion y Asesoramiento (Consultas en Salud), el de Orientacién Vocacional y el de
Capacitacion Laboral y Resocializacion de Oligofrénicos (prevencion terciaria). Se
organizd, ademds, el Grupo "Agiiero”, a cargo de un miembro de "Alcohélicos Anénimos”,
que ofrecié un Curso Popular sobre Temas de Alcoholismo. El mismo constaba de 10
clases, confeccionadas sobre la base de material de la OPTAT (Oficina de Prevencion y
Tratamiento del Alcoholismo y otras Toxicomanias) de Canadd. Concurrieron maestros,
asistentes sociales, enfermeros y publico en general. (193)

También se implementé un Programa para Padres y Maestros, de charlas sobre temas
varios. De alli surgié un Curso de Prevencion de Disfonias para Docentes que se repitio
peridodicamente. En el drea de Recreacion se organizaron grupos de Teatro y de Cine para
nifios. El accionar con oligofrénicos dio como resultado la presentacién de un trabajo
titulado “Relato preliminar de una Experiencia de Grupo con Oligofrénicos” en las IV
Jornadas Nacionales de Terapia Ocupacional. Por otra parte, se implemento un Programa
de Terapia Recreativa para Gerontes que dio origen al Club Jardin de Otofio, de
importante repercusion social, al punto que el nombre “"Jardin de Otofio” fue adoptado
posteriormente para designar todo emprendimiento recreativo o preventivo con




ancianos o adultos mayores. Por (ltimo, el Servicio organizé una reunion en la que
participaron: el director de escuela primaria, la secretaria de una escuela secundaria, una
profesora de un instituto privado, la asistente social de una comisaria de la zona, dos
sacerdotes de la parroquia, la directora de un hogar para ancianos, un comerciante, el
director del Centro y personal de Psiquiatria Comunitaria. En ella se recogieron
impresiones sobre necesidades e intereses de la comunidad, se hicieron conocer las
posibilidades del Centro y establecieron vinculaciones futuras con vistas a la formacion
de un Consejo de la Comunidad. (194)

En paralelo a estas actividades, también el Psicoandlisis va entrando en el Centro, de
diferentes maneras. Los que adherian a la teoria psicoanalitica eran, por lo general,
kleinianos. Habia gente que hacia grupos de estudio, algunos, incluso, con German Garcia,
Masotta y Jinkis. Ulloa hacia grupo operativo con el equipo de Hospital de Dia. Gregorio
Baremblit supervisaba el equipo terapéutico y Valentin Baremblit daba asesoramiento.
Fidel Moccio supervisaba las actividades de teatro, expresion corporal y terapia
ocupacional de Hospital de Dia, coordiné una serie de reuniones de discusion preliminar a
la implementacidn de un Programa de “Didlogos con Parejas”, coordinacién que compartié
con la Lic. Marta Berlin; también hizo una intervencién institucional con el equipo de
Psiquiatria Infantil que dirigia el Dr. Bonolli Cipolletti. (195) (196) (197)

Ya para comienzo de los afios setenta, la militancia politica y la actividad gremial van
ganando todos los espacios que ya no se legitimardn por su propia prdctica especifica sino
por la participacion en el escenario principal de la politica. En el campo de la salud mental,
la creacién de la Coordinadora de Trabajadores de Salud Mental serd la expresién de
esta nueva manera de entender la vida y la historia. El Centro participard de esta
Coordinadora y sufrird los avatares de esos afos convulsionados. Pero aqui detendremos
nuestra historia.

Un comentario acerca de este periodo, aparentemente tan fructifero en salud
mental como lo esperaba el lema elegido por el Instituto Nacional de Salud Mental:
"SALUD MENTAL ES FELICIDAD". Pero hay algunas paradojas, como es la de un
gobierno de facto llevando adelante alternativas auspiciosas y progresistas en Salud
Mental. Ya antes hemos notado una similar, cuando en tiempos de la Libertadora la
CAASM pedia a las autoridades mayor participacion y democratizacion de las
estructuras creadas en Salud Mental.

Los affios que recorremos en esta etapa se enmarcan en sucesos tales como el Mayo
Francés ('68) y el Cordobazo ('69), en los cuales se manifiesta la rebelién frente a lo
establecido, el descreimiento de los métodos del poder, la violencia como alternativa



legitima para obtener la participacion real y la transformacion de las estructuras de
dominacién.

El Acta de la Revolucién Argentina (28/6/66), daba cuanta de

“las mdltiples causas que han provocado la dramdticay
peligrosa emergencia que vive la Repblica, a saber: la
pésima conduccion de los negocios publicos, la ruptura

de la unidad espiritual del pueblo argentino, el desaliento

y escepticismo generalizado, la apatia y la pérdida del
sentir nacional, el crénico deterioro de la vida econdmica,

la quiebra del principio de autoridad y una ausencia de
orden y disciplina que se traducen en hondas perturbaciones
sociales y en un notorio desconocimiento del derecho y la
justicia. Todo ello habia creado condiciones propicias para
una sutil y agresiva penetracion marxista en todos los
campos de la vida nacional, y suscitado un clima favorable

a los desbordes extremistas que ponian a la Nacion en
peligro de caer ante el avance del totalitarismo colectivista”.
(198)

Es por ello que los Comandantes en Jefe constituyen la Junta Revolucionaria,
destituyen al presidente y demds autoridades ejecutivas nacionales y provinciales,
disuelven el Congreso, las legislaturas provinciales y los partidos politicos, separan a los
miembros de la Corte de sus cargos y designan nuevos jueces, poniendo en vigencia una
nueva legalidad “revolucionaria”. Sin embargo, el Gobierno de Ongania sostiene, entre sus
valores preferidos, la “participacion”. El Programa Nacional de Salud Mental se enmarca
en esta contradiccion.

El Problema del Nombre

En 1967, como hemos visto, el INSM decide cambiar los nombres de los
establecimientos asistenciales a su cargo. El Instituto de Psicopatologia Aplicada de la
Capital Federal, pasa a ser llamado "Centro de Salud Mental Dr. Arturo Ameghino”. Nos
interesa remarcar que este nuevo nombre tiene una marca especial: la de un nombre
propio, lo que no habia ocurrido hasta entonces. Por otra parte, queremos llamar la
atencion sobre el nombre elegido: Arturo Ameghino.

Cuando el Instituto de Salud Mental decide poner nombres propios a las
instituciones de su drea, resuelve también que cada establecimiento proponga el que



desea para si. El Instituto de Psicopatologia Aplicada solicita que se lo llame “Julio L.
Peluffo”, en homenaje al director fallecido hacia un afio y que gozaba de respeto y afecto
entre el personal. Pero en Salud Menta se niegan a esa solicitud. Es probable que la razon
oficial fuera la imposibilidad de poner a un organismo publico, el nombre de alguien vivo o
coh menos de cinco afios transcurridos desde su muerte. (Ello habia sucedido con Carolina
Tobar Garcia, pero faltando sélo unos meses para que se cumplieran los cinco afios, pudo
resolverse el problema y ponerle su nombre al Hospital Infanto-Juvenil creado entonces).
Sain embargo, otra idea circula como impedimento en el caso de Peluffo: la de haber sido
un activo y publico miembro del Partido Comunista.

Desechado el nombre de Peluffo, Salud Mental decide brindar su homenaje a Arturo
Ameghino. Vale la pena entonces, considerar algunas ideas de Ameghino para evaluar la
significacién de esta nominacién. Tomaremos los conceptos centrales de tres articulos
fundamentales. En el primero de ellos "El incremento de la locura en la Replblica
Argentina después de la guerra”, Ameghino hace investigacion estadistica y llega a la
siguiente conclusién: en la Argentina hay menor proporcion de alienados que en los demds
paises civilizados. El razonamiento que sigue a tal comprobacion es que no puede haber
menos, por lo tanto, hay alienados en el porcentaje que corresponde, pero estan libres.

A partir de esa conclusion, Ameghino entiende que el Estado debe “redoblar su
accién de providencia o vigilancia, disminuyendo alienados libres y peligros a ellos
inherentes: peligros inmediatos vinculados a la tranquilidad ambiente, o bioldgicos
definidos en la degeneracién psiquica general y en el descenso del vigor mental”. “Es
necesario, pues -y con urgencia-, reducir el nimero de alienados libres, es decir
propender a que aumente el de los recluidos”. (199)

No obstante, reconoce un incremento de alienados recluidos, pero que no procede del
encierro de alienados libres sino de una “inmigracién perniciosa”. Frente a esto propone
"una vigilancia especializada de la inmigracion tendiente a impedir la entrada de los
elementos mentalmente malos aunque no sean alienados”. (200)

Las propuestas son: VIGILAR para descubrir alienados libres, RECLUIR y
CONTROLAR la inmigracién, que pone en riesgo la “calidad mental de nuestra futura
raza”.

En el segundo de los articulos, "Datos para una Profilaxis Mental”, del afio 23, igual
que el anterior, Ameghino avanza en una definicién de Profilaxis Mental:

"... es el recurso propio para evitar el descenso del
nivel mental de la poblacion actual de la Repiblica



0 para preparar acaso uno mds elevado para la
futura raza”. (201)

Para Ameghino no se frata de disminuir la locura (y en esto diferencia Profilaxis
Mental de Profilaxis de la Locura), puesto que ella no es accidental sino intrinseca al
género humano. De modo que:

"Cualquier medida que pretendiera abolir la locura,
o adn disminuirla, daria, pues, posiblemente, contra
un orden natural preestablecido y, en consecuencia,
irrevocable”. (202)

La Profilaxis Mental supone, en cambio, un concepto mds amplio:

"No se trata de evitar el loco, sino de substraer la
poblacidn sana al dafio que el mismo acarrea.

Pues (...) estd demostrado que su anomalia puede
diluirse en las mentes indemnes, produciendo un
descenso evitable capaz de ganar en extensién la
intensidad perdida”. (203)

Por lo tanto, es indtil intentar curar al loco, lo hecesario es encerrarlo para evitar su
descendencia. Pero, ademds, no es el loco el mds peligroso, pues fdcilmente se lo advierte
y se lo excluye. El mds peligroso es el menos loco:

"... el incompleto, el degenerado, el inferior, el que no
estd alienado, (porque) se difunde silencioso, sin que
nadie lo advierta, produciendo en la sociedad el
mismo efecto que el agua al difundirse en el alcohal,
es decir disminuyéndole su virtud de arder sin trastornar
su aspecto”. (204)

Entonces la vigilancia de la inmigracion debe ser “estricta y apropiada” en el sentido
de evitar “no sélo el ingreso de individuos visiblemente alienados”, “sino también de los
9
disimulados y de los degenerados o inferiores mentales: los no aparentes”.

En el otro articulo que tomamos como referencia, "La accién del Estado en el
mejoramiento de la raza”, de 1935, Ameghino hace un andlisis de la Higiene Mental y sus
métodos, criticandola por dedicarse a atenuar en el individuo y su descendencia la accién



de la locura, a través del tratamiento precoz en servicios abiertos y dispensarios. No es
ese, para Ameghino, el rol que debe cumplir la Higiene Mental:

"Su gestion mds importante consiste en afrontar al anormal en
potencia antes que el actual: al degenerado predispuesto mds que al
loco o al anormal aparente”. (205) Para decir luego que: "... contra la
degeneracién mental sélo es posible luchar excluyendo al peligroso
latente de las genealogias o mejorando su casta con cruzas
apropiadas”. (206)

Su critica a la Higiene Mental fue lo que lo llevé a impedir la creacién de la Liga Argentina
de Higiene Mental en los primeros afios de la década del veinte, la que recién se concreté
en 1929. Para Ameghino es mds eficaz la eugenesia, puesto que tiene medios radicales
para destruir los males de raiz, adn cuando los dos mds corrientes, el “certificado
prenupcial” y la “esterilizacion”, sean motivo de resistencia por parte del piblico y de
ciertas instituciones idéneas. Por ejemplo, la Liga de H. Mental de los EEUU, que protesta
en una editorial contra la manera "grotesca, insensata e irreflexiva de pretender evitar
el pillaje de los gallineros a las futuras generaciones haciendo inaptos para la procreacion
a los ladrones de gallinas de la nuestra”. (207)

En sintesis, la H. Mental ejerce una accién sobre el fenémeno intensivo que es la locura
en vez de hacerlo sobre el extensivo que es la degeneracién. ¢De qué manera?

"Asi, el rastreo escolar pone al alcance de la Liga un leve deficiente,
por ejemplo, dedicale ella educacién especial y ldnzalo a la sociedad
sin ninguna inquietud correlativa por evitar la existencia o la
presencia de tal inferior, sin ningin cuidado por anularlo como

reproductor”. (208)

La H. Mental, agregard, “tiene menos en cuenta al degenerado que al loco, y ain
quiere para éste, derecho y libertades”. (209)

En este esquema doctrinario, el Consultorio Externo:

"es un medio engatioso, o mejor dicho, un arma de dos filos. Si sélo ha
de servir para aliviar la situacién de los alienados calmdndolos o
morigerando su inadaptabilidad, es decir, si ha de ejercer la funcidn
que desde hace muchos afos vienen ejerciendo los consultorios
neuroldgicos de algunos hospitales y hasta psiquidtricos de otros, del
punto de vista de la profilaxis no hard sino agravar la situacion. Pero




si, en cambio, ha de servir ademds para captar alienados, ha de
actuar como filtro propio para depurar la sociedad de elementos
perhiciosos o como trampolin para hacer saltar a la sala hospitalaria
todo elemento que amenace el bienestar social o la integridad racial,
entonces habrd llenado como drgano de profilaxis el objeto que le
corresponde”. (210)

El nuevo nombre sefiala una nueva paradoja. ¥ son por lo menos, tres, las que
encontramos en este momento histérico: 1) la que ya marcamos: un gobierno militar
disuelve los organismos de participacion consagrados por la Constitucion y la tradicién
republicana adoptada por el pais; es decir, elimina las formas democrdticas de gobierno,
pero llama a la participacién de la gente y elabora programas donde tal participacién se
supone, se requiere y se persigue como finalidad a conseguir. 2) Se otorgan los primeros
nombramientos para psicélogos en instituciones publicas y al mismo tiempo se les prohibe
el ejercicio de toda forma de psicoterapia incluyendo el psicoandlisis: lo que implica
contrariar la tendencia que iba perfildndose como mayoritaria en las prdcticas de los
nuevos profesionales. 3) Se suprime el adjetivo "neuropsiquidtrico” de los hospitales para
enfermos mentales y en nuestra institucion en particular, se opera una sustitucién en el
nombre: Instituto de Psicopatologia Aplicada por Centro de Salud Mental. Y se le asigna
un nombre propio que representa en el panorama de la psiquiatria argentina, una
concepcion de Consultorio Externo muy particular: no como espacio de curacion y/o alivio
de sintomas y angustia, sino como lugar de control y vigilancia extremos para impedir que
los anormales no evidentes (¢neuréticos?), escapen al encierro y disfruten libremente de
su capacidad reproductora. La sustitucion operada parece proponer un hombre donde lo
patoldgico, lo neurdtico, quedan ocultos, reprimidos, bajo consignas de Vigilar, Controlar,
Recluir y Excluir de las Genealogias.

Esta Iégica paradojal estalla en el pais al final de la década, y lo hace violentamente
(el Cordobazo es su punto culminante).

Por entonces, el Centro ingresa en una etapa en la que se rompen los antiguos
esquemas criminoldgico-higiénico-manicomiales. Los psicélogos serdn los principales
encargados de ejercer la psicoterapia, a pesar de las prohibiciones que sequirdn vigentes
por muchos afios, y el psicoandlisis devendrd marco tedrico casi exclusivo de ese sector
profesional de la Salud Mental (siguiendo los modelos de M.Klein, J.Bleger y E.Pichon
Riviere). Al tomar estas opciones el Centro quedard incorporado a las formas adoptadas
por las instituciones afines: los Servicios de Psicopatologia en Hospitales Generales y los
Centros de Salud Mental.



Un aporte diferente de la misma época y desde los construcotres del Instituto de
Psicopatologia Aplicada: Ramédn Silva

Ya al final de esta investigacion, vale la pena aportar un articulo de quién fuera el
segundo director del Instituto de Psicopatologia Aplicada, el doctor Ramén Silva,
fundamentalmente porque manifiesta un pensamiento opuesto al de Ameghino.

Repasamos lo expresado en pdgina 33 de este estudio. Ramén Silva sucede a César
Castillo y asume la direccién del IPA en Noviembre de 1949. "Tiene con Castillo algunos
puntos en comun: su adhesidn al peronismo y alguna pertenencia al campo criminoldgico: al
momento de hacerse cargo del IPA es Jefe de Criminologia de la Direccién de
Psicopatologia Social. Sin embargo, su trayectoria y trabajos se inclinan mds por la
clinica.

Ha sido fundador y primer secretario de la Liga Argentina de Higiene Mental y uno
de los cuatro médicos que atendié gratuitamente en los Consultorios que la Liga fundé en
1931 en el Hospicio de las Mercedes (los otros tres: Alberto Rossi, Roque Orlando y
Héctor Pifiero)".

Silva ha publicado varios articulos, pero hay uno de 1930, que merece ser destacado.
Se titula “Psicologia del Mestizo" y es un comentario a un trabajo del Dr. Lucio
Ayarragaray sobre “Mestizacion e Higiene Social en la Argentina”. Dicho autor, dice
Silva, considera al mestizo como preparado singularmente para adquirir psicopatias
agudas y cronicas, un enigma psicolégico que detiene la formacién de tipos étnicos
superiores. Para Ayarragaray, aqui se engendran a voluntad “por la unién de las castas
mds diferentes de todos los dmbitos del planeta” seres anormales y degenerados.
Imperan “en tal bodrio étnico y de mixturas universales, miltiples mentalidades amorfas
y sin nexos”, cuya inteligencia es “falsa y enfdtica”. El mestizo es, para el autor
comentado por Silva, una personalidad desquiciada y virtualmente neuropdtica, carente
de unidad espiritual, en contraposicién a la raza blanca europea superior. Pide, por lo
tanto, medidas eugenésicas inspiradas en razén de Estado.

Silva considera inaceptable el concepto de “superioridad de la raza“. Y expone
algunas razones sobre la psicologia del mestizo que considera ho es ni peor ni mejor que
la del “pur sang” -como llama, irénicamente, a la pretendida “raza blanca europea
superior”- y sobre la influencia de la raza-que evalia mds aparente que real- en la
desarmonia mental.

"El esclavo, el subyugado, el vencido han tenido
siempre a los ojos de sus amos una psicologia



defectuosa. Ante el juicio patronil nunca se
sometieron o sirvieron bastante. La inferioridad
econdmica y de prerrogativas sociales mantenia la
ignorancia, la incultura, el riesgo de fatigay de los
vicios, atribuyéndose a maldad ingénita, herencia de
casta, todos los defectos del vencido”. (211)

Asi es la lectura de Silva sobre el problema de la supuesta “inferioridad”
del mestizo. Con el mestizo ocurre lo mismo que con el esclavo, el subyugado o
el vencido:

"Ocupa los puestos mds infimos en la escala social, ha
vivido siempre amargado, esquivo, rehuyendo castigos
e insolencias de los amos; es la plebe, la chusma vil,
No es de extrafiar que entre la ignorancia, el mal
trato, la humillacién, se haya amasado una mentalidad
antipdtica a la observacion superficial”. (212)

Para desvanecer ese espejismo socioldgico, a Silva le basta con recordar la
odisea de tantos nhifios menores delincuentes, con frecuencia mestizos,
abandonados o vagos. Y al examinar sus antecedentes con métodos adecuados
se halla pronto la clave del asunto.

Inducir del atraso material de un pueblo A su nivel psicoldgico o su
inferioridad con respecto a otro B es improcedente y errdéneo, porque dada una
zona geografica su historia es una intrincada resultante de factores
heterogéneos, donde la raza ocupa un rango secundario.

Silva avanza contra el prejuicio de la inferioridad del mestizo y califica
dicho prejuicio como nefasto para la armonia social. Y apela a la ética, que por
encima de lo étnico nos inhibe o impulsa. Arremete también contra el supuesto
valor que tiene la herencia en los males que se atribuyen al pueblo
sudamericano autéctono, al mestizo. Y trae una referencia a la exploracion
psicoanalitica, "que va mermando el peso de la 'simulada’ herencia a medida que
descubre los complejos reprimidos”.

Acudiendo a las leyes de la herencia dird que la deficiencia mental es recesiva
y que puede eliminarse con el cényuge sano.

"Un individuo de color blanco puede dar descendencia
maérbida, con deficiencia mental si es enfermo y otro



de piel mds oscura aunque normal dejard sin taras
psiquicas a los descendientes." (213)

"Un mulato puede sacar mds ventaja en su
descendencia uniéndose a individuo de piel oscura u
otro mulato sano, que no con un blanco enfermo, con
deficiencia mental. Los inteligentes y los sanos valen
mds que los Apolos; no importan los caracteres de la
piel o de los ojos, que podrdn ser desagradables para
algunos, cuestidn personal, pero ho peligrosos si los
sujetos son normales.” (214)

Tomando como referencia a Rosenfeld, dira que ignoramos aun qué es lo que
debemos considerar en Psicopatologia como estigma hereditario.

Para Silva, en América acontece en gran escala lo que en todas partes se
observa en la lucha de las razas débiles con las fuertes, a saber: lucha,
pérdida, mezcla y absorcion. Y es por ello que América parece
preferentemente predestinada a ser “el crisol en donde han de venir a
confundirse todas las razas humanas”.

Supone que con esto prestard este continente un servicio a la humanidad,
porque en vez de sumarse los defectos, se atendan con la mezcla. Y cita
ademds al maestro Jacob quien llegé a la conclusion de que el cerebro de
nuestros mestizos e indios no se diferencian del de los europeos.

Otras serian las causas que determinarian una psicologia “indeseable”, un mal
sujeto. Pone en cambio el énfasis en el factor econdmico, la mayor densidad de
poblacién y la utilizacién de nuevos elementos de vida que hacen progresar a un
pueblo, a una nacién.

Estima Silva que para levantar la vitalidad de un pueblo es preciso mejorar
el factor econémico y brindar cultura en vez de llegar con imposiciones
violentas que despiertan justificadas xenofobias. Para Silva esta resulta ser la
causa de que los paises conquistados y coloniales, que en general son
formadores de mestizos, vayan lentamente y con recelo por el camino de la
cultura. La "verdadera eugenesia” es, para Silva, la prdctica de la profilaxis
mental y de la higiene social que relegan a infimo orden la preocupacién de “una
raza pura”. El fratamiento es también un medio que sirve para modificar
muchas anomalias psiquicas. Nada de ello tiene que ver con la raza.

En el final del articulo hard un “elogio del mestizo" en los términos que siguen:



“La triste situacién de los mestizos, vencidos en su
propia tierra, esclavizados por la privacion y el
trabajo, formé en los hogares coloniales el prejuicio
despectivo. Es tiempo de borrarlo. No serd muy dificil
hacerlo recordando que su sangre “impura” empapé
las llanuras de la pampa y las cumbres del Andes,
creando la mejor de las afinidades espirituales para
los que vinieron después: la sed de libertad y
justicia”. (215)

Este articulo es un verdadero hallazgo puesto que muestra a un hombre del
campo médico psiquidtrico, inmerso en el dmbito criminoldgico que, sin
embargo, no estd seducido por las ideas eugenésicas que atraviesan el campo en
los afios treinta. Hay que tener en cuenta ademds que en 1933 comienza el
ascenso del nazismo con toda su carga de la supuesta superioridad de la raza
aria. Y que tanto en Alemania como en Estados Unidos se llegan a concretar las
medidas de esterilizacion de alienados que proponia la Eugenesia.

Esto tal vez permite evaluar el peso que jugaban las ideas de la Higiene
Mental como alternativa progresista a cierto discurso médico y propone (o
instaura) una escena concreta al debate (1927) entre Ameghino y otfros
miembros de la Sociedad de Neurologia y Psiquiatria de la Asociacién Médica
Argentina en torno al tema de la creacion de la Liga Argentina de Higiene
Mental. Es posible ubicar a Silva en las antipodas del pensamiento de
Ameghino; no se trata de captar locos potenciales, vigilar, depurar a la
sociedad, segregar, bloguear como reproductores, pautas de la Profilaxis
Mental en el ideario de Ameghino. En la concepcion de Silva, es evidente que se
trataba de otra cosa. Y esa otra cosa habrd estado presente en su actuacion
como médico a partir de 1931, en uno de los cuatro consultorios externos de la
Liga. A esto hace falta agregar el hecho de incluir las exploraciones
psicoanaliticas en su bagaje profesional, lo que no implica, pero tampoco
excluye, que haya llevado esas ideas a su prdctica.

Es notable la defensa que Silva hace del mestizo y del hombre
sudamericano, como hotable es su separacién de cualquier racismo o prejuicio
en contra del pueblo, aunque no logra dar un paso mds en el reconocimiento de
una cultura diferente y no necesariamente inferior o primitiva respecto de la
civilizacion europea actual. Para Silva no es inferior la raza, pero si avala la
idea de un primitivismo cultural fundado en varias razones.



Mirado desde nuestra actualidad, tal vez el de Ramén Silva habria sido un
nombre mds justo para la designacion del Centro de Salud Mental.
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