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RESUMEN

La presente investigacion tuvo el propdsito de analizar las concepciones de cuerpo femenino
del personal de salud del Asilo de Lomas (actual Hospital Esteves de Temperley) / Hospital
Nacional de Alienadas (actual Hospital Moyano de CABA) a través del analisis de los
discursos presentes en las historias clinicas de las mujeres que tuvieron su ingreso entre 1920
y 1950 y cémo estas concepciones se relacionaron con determinadas practicas. Se
seleccionaron 15 historias clinicas que fueron identificadas como significativas para un
abordaje cualitativo por parte de los integrantes de nuestro equipo durante un relevamiento de
372 historias clinicas. Desde el andlisis pudimos identificar como se definieron las normas
vigentes para los cuerpos femeninos para ese contexto historico, quiénes requerian de una
exclusion del medio social, legitimada por medio del discurso médico-psiquiatrico de la
época. Notamos que la “razon” fue considerada como valor y se busco que el uso del cuerpo,
la memoria, la atencion y la afectividad de las mujeres estuviera centrada en el hogar, las
tareas domésticas, el recato y la cordialidad. Gestualidad marcada, risas inmotivadas, ser
amanerada, agresiva o0 excitada era evidencia de una alteracion mental a tratar o a excluir del
ambito social. Los conflictos familiares, con los esposos, fueron determinantes en el momento
de definir los diagndsticos, y la palabra de los familiares varones cobraron especial relevancia
a la hora de decidir las internaciones. En los discursos médicos-psiquiatricos se fueron
construyendo los cuerpos abyectos de las mujeres internadas, cuerpos que fueron sujetos a
practicas de coercion, de exclusion y, en menor medida, de cuidado y que también
construyeron agencia a través de mecanismos de resistencia, desde lo discursivo durante las
entrevistas hasta los intentos de fuga y quebrantamiento de las normas al abastecerse de

productos por fuera del circuito oficial.

PALABRAS CLAVE: Historias Clinicas; Cuerpo femenino; Locura; Hospital

Neuropsiquiatrico.



ABSTRACT

This research had the purpose of analysing the notion of female body that health workers of
Asilo de Lomas in Temperley (nowadays Hospital Esteves) / Hospital Nacional de Alienadas
(nowadays Hospital Moyano), CABA, had through the discourse analysis of the medical
records of women who entered the psychiatric hospitals between 1920 and 1950 as well as to
analyse how this notion was related to certain practices. We selected 15 medical records that
were identified by our research team as relevant for a qualitative approach among 372
medical records of the collection. Through this analysis we were able to identify the norms
that ruled female bodies in that historical context and who required an exclusion of the social
space, which was also legitimized by the psychiatric discourse of the time. We noted that
“reason” was considered as a value and women’s bodies, memory, attention and affection
were to be centred in the households, demureness and cordiality. Strengthened gestures,
laughs, being “camp”, aggressive or excited were a clear evidence of a mental alteration to be
treated or excluded. Family conflicts as well as arguments with their husbands were
determinant at the moment of defining diagnosis and the word of male relatives took special
relevance when deciding the admissions. In the medical-psychiatric discourse the abject
bodies of women were being constructed, bodies that were subjected to coercion, exclusion
and to a lesser extent, care, and that also constructed agency through resistance mechanisms:
in their discourse during medical interviews, in escape attempts and even by trying to supply

themselves outside the official circuit.

KEY WORDS: Medical Records; Female body; Madness; Psychiatric hospital.
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1. INTRODUCCION

La presente tesis se centra en el estudio del discurso sobre el cuerpo de las mujeres de
los profesionales de salud, plasmado en las historias clinicas de mujeres internadas en el Asilo
de Lomas (actual Hospital Interzonal José A. Esteves de Temperley) / Hospital Nacional de
Alienadas (HNA) (actual Hospital Braulio Moyano de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
CABA) que tuvieron su ingreso entre 1920 y 1950.

El Asilo de Lomas nace como un anexo del HNA en septiembre de 1908 (Ablard,
2008). Todas las mujeres hacian alli una entrevista de admision y algunas de ellas eran luego
derivadas al Asilo de Lomas. En 1946 el Asilo logré su autonomia del HNA y en 1958 paso a
depender del Instituto Nacional de Salud Mental (Pierri, 2016). Sin embargo, los traslados de
una sede a otra con fines administrativos o0 médicos fueron frecuentes por lo que ambas sedes
funcionaban como una unidad en cuanto a entrevistas de admision, diagndsticos y
tratamientos. Particularmente el fondo documental analizado se trata de 4.058 historias
clinicas (disponibles en el Archivo Intermedio del Archivo General de la Nacién) que
pertenecen a mujeres fallecidas, internadas en el hospital entre 1891 y 1987. Nuestra
investigacion se enmarca en el proyecto “Un analisis del archivo de las Historias Clinicas del
Hospital Estéves de la provincia de Buenos Aires (1897-1987) desde la Epidemiologia
Sociocultural” (Convocatoria Amilcar Herrera 2012 aprobada por Resolucién Rectoral
2922/2012. Universidad Nacional de Lanus, Directora: Dra. Anahi Sy), que se continGa en el
marco del proyecto “Una aproximacion a las muertes de mujeres, varones y nifios en el
Hospital Psiquiatrico José Esteves de la provincia de Buenos Aires, entre 1959 y 1973”
(Convocatoria Amilcar Herrera 2015. Directora: la Dra. Anahi Sy).

Para abordar las distintas investigaciones se trabajo con una base de datos que buscé
analizar los cambios histéricos, epidemioldgicos y socioculturales observables a través de los
diagndsticos y tratamientos descritos en las historias clinicas.

En esta oportunidad se seleccionaron 15 historias clinicas que fueron identificadas
como significativas para un abordaje cualitativo por parte de los integrantes de nuestro equipo
de investigaciéon durante el transcurso del relevamiento y registro de 372 pertenecientes a la

coleccion. El objetivo del trabajo fue describir las concepciones en torno al cuerpo y género
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presentes en los registros de las historias clinicas del Asilo de Lomas/HNA que tuvieron su
ingreso entre 1920 y 1950, ya que el cuerpo constituye un blanco de racionalizacion moderna,
pues se convierte en el objeto del saber y del poder. Numerosos autores han planteado que
nuestros cuerpos son regulados y administrados en pos del orden social, en especial si se trata
de cuerpos femeninos (Foucault, 1983; 1987; Turner, 1998; Bourdieu, 2000; Butler, 2002;
Lépez Séanchez, 2010). El cuerpo como construccion cultural naturaliz6 la dominacién
masculina, y el discurso de la medicina, en su tarea de regular y normar los cuerpos, fue

guardian del orden social (Lopez Sanchez, 2010).

1.1. PROPOSITO

La presente investigacion tiene el proposito de analizar las concepciones de cuerpo
femenino del personal de salud del Asilo de Lomas de Temperley, entre las décadas de 1920 y
1950, a través del analisis de los discursos presentes en las historias clinicas y como estas
concepciones se relacionan con determinadas practicas. De esta manera se pretende poner en
discusion la categoria de cuerpo como ente individual y biologico, independiente de las
relaciones sociales y pautas culturales que lo definen (Mauss, 1979; Foucault, 1983; 1987;
1995; Douglas, 1996; Minayo, 2004).

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Desde el inicio del siglo XX sociologos (Parsons, 1951; Friedson, 1978) y
antropdlogos (Mauss, 1979; Mead, 1979) hicieron una contribucidén importante para el sector
salud demostrando por medio de estudios empiricos, que la enfermedad, la salud y la muerte
no se reducian a una evidencia organica, natural, objetiva, sino que su vivencia por parte de
las personas y los grupos sociales estaba intimamente relacionada con las caracteristicas de
cada sociedad: la enfermedad es una realidad construida y el enfermo es un personaje social
(Minayo, 2004). Cada sociedad tiene un discurso sobre la salud y la enfermedad y sobre el
cuerpo que corresponde a su vision del mundo. El cuerpo social limita la forma en la cual el

cuerpo fisico es percibido (Douglas, 1996). Las categorias salud/enfermedad deben ser
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consideradas como “ventanas abiertas” para la comprension de las acciones humanas, de las
relaciones entre los individuos y la sociedad, de las instituciones y de sus mecanismos de
direccion y control. El lenguaje de la enfermedad no es s6lo lenguaje en relacién al cuerpo,
sino también es el lenguaje que se dirige a la sociedad y a las relaciones sociales de forma
histérica (Minayo, 2004). El cuerpo fisico es un microcosmos de la sociedad, que muestra las
relaciones de poder y los mecanismos de control (Douglas, 1996). Las propiedades corporales
son aprehendidas a través de los esquemas de percepcion cuya utilizacion en los actos de
evaluacion depende de la posicion ocupada en el espacio social: las taxonomias existentes
tienden a enfrentar, jerarquizandolas, las propiedades més frecuentes en los dominadores y en
los dominados (Bourdieu, 2000). En relacion al cuerpo femenino Bourdieu plantea que la
dominacion masculina convierte a las mujeres en objetos simbdlicos, cuyo ser es un ser
percibido y las coloca en un estado permanente de inseguridad corporal o de dependencia
simbdlica generada a través de la experiencia practica del cuerpo en la asimilacion de las
estructuras sociales y en la interaccién con los demas agentes (Bourdieu, 2000). En esa
manera especial de mantener el cuerpo, de presentarlo a los demas, se manifiesta la distancia
entre el cuerpo real y el cuerpo legitimo, a la vez que es una anticipacion préactica de las
posibilidades de éxito de las interacciones que contribuyen a definir esas posibilidades.

El cuerpo como soporte de significados se convierte en un instrumento simbdlico, de
modo que las précticas, las regulaciones y el conocimiento construido alrededor de él pueden
ser analizados como concepciones, creencias Yy expresiones de las representaciones
socialmente construidas de un orden simbdlico y de la identidad del grupo que las promueve,
las instala dentro de una realidad social y las modifica segun les convenga. En cuanto al
cuerpo femenino el simbolismo cultural elaborado por el discurso médico decimondnico
reforzé una representacion social de la mujer, que la coloco en un lugar de eterna enferma.
Cualquier comportamiento fuera del orden social, como la manifestacion de una sexualidad
desbordada o la escasa inclinacion por la maternidad, fue imputado a su naturaleza lindante
con la patologia, y por tanto a la desviacion social. Las practicas médicas y la medicalizacién
como ejercicio de poder médico que definié padecimientos y tratamientos, “reafirmaron las
creencias sobre la inferioridad del sexo femenino” (Lopez Sanchez, 2010, p. 276).

Con respecto a la locura, Foucault menciona que
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[...] entre el loco y el sujeto que pronuncia ‘aquél es un loco’ se ha abierto toda una
distancia que ya no es el vacio cartesiano del ‘yo no soy aquél’, sino que se
encuentra ocupada por un doble sistema de otredad: el loco es mas o menos
diferente en el grupo de los otros que, a su vez, es mas o menos universal [...] Lo que
caracteriza a la locura es la permanencia de un doble vinculo con la razon, de una
razén tomada como norma, y de una razon definida como sujeto de conocimiento
(Foucault, 1993, p.17).

En esta oportunidad nos intereso entender el cuerpo femenino en la construccion del
discurso médico para legitimar relaciones de alteridad. Lo abordaremos desde la categoria
género como construccion historica. Consideramos de relevancia la identificacion del
ejercicio del control social a través del cuerpo femenino y su vinculacion con los roles
sociales asignados historicamente a las mujeres, la clasificacion de “locura” en el marco de
una institucion psiquiatrica y los vinculos que emergen en esos contextos.

Es por ello que como problema de investigacion se plantea identificar en los registros
de las historias clinicas que las concepciones de género que subyacen en los discursos
médicos van configurar ciertas practicas sobre el cuerpo de las mujeres internadas en el Asilo
de Lomas en la primera mitad del siglo XX.

El andlisis permitira comprender:

- la vision del personal de salud sobre el cuerpo femenino

- como dicha vision regula las practicas dentro de la institucion,

- como afecta la elaboracion de diagnosticos y la descripcion de signos y sintomas

- su correlato fisico, observable en forma de marcas de maltrato y violencias en los

cuerpos de las mujeres con padecimiento mental.

1.3. HIPOTESIS

Las concepciones médicas sobre el cuerpo femenino y sobre la locura pueden
observarse en los discursos del personal de salud al describir los signos y sintomas plasmados
en las historias clinicas de las mujeres del Asilo de Lomas. Dichas concepciones tienen, a su
vez, un correlato material en los cuerpos de las mujeres que se evidencia en marcas de

maltrato y violencia.
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1.4. OBJETIVO GENERAL

Describir las concepciones en torno al cuerpo y género presentes en los registros de las
historias clinicas del Asilo de Lomas/HNA que tuvieron su ingreso entre 1920 y 1950.
Para ello se consideran los siguientes objetivos especificos:

1.4.1. Objetivos especificos

« Caracterizar la poblacion de mujeres internadas en el periodo de estudio.

« Analizar los registros del discurso del personal de salud en las HCs que permiten
identificar concepciones de cuerpo.

» Describir y analizar el discurso médico/psiquiatrico en relacion al género femenino y
la locura entre 1920 y 1950 presentes en las HCs.

« ldentificar las préacticas ejercidas por el personal de salud sobre el cuerpo de las
mujeres.

« ldentificar los signos de violencia o maltrato durante la experiencia de internacion de

las mujeres.

1.5. JUSTIFICACION

1.5.1. Justificacién social

Desde la salud colectiva, la salud es entendida como un bien social, un derecho
universal ligado a la calidad y a la proteccion de la vida, que refleje politicas publicas y
sociales universales e inclusivas para toda la ciudadania y superadoras de las inmensas
desigualdades sociales (Minayo, 2004). Como hemos mencionado previamente, ser “mujer y
loca” posiciona a las mujeres del Asilo de Lomas en una situacion de doble vulnerabilidad.
Un estudio que aborda los discursos y préacticas del personal de salud en relacién al cuerpo
femenino en un determinado momento histérico podra ser utilizado como un instrumento de

conocimiento aplicable en diversos contextos. A nivel nacional, el proceso de implementacion



16

Granda P. “Historias del Cuerpo” Analisis del discurso de las historias clinicas de mujeres internadas en el Asilo
de Lomas, Buenos Aires, entre 1920 y 1950. Tesis de Maestria en Epidemiologia, Gestién y Politicas de Salud.
Universidad Nacional de Lanus. 2017.

de la nueva Ley de Salud Mental (2010) se vera beneficiado con espacios de reflexion que
problematicen sobre el cuerpo femenino desde la perspectiva de las ciencias sociales.

El cardcter social de la hospitalizacion de los padecimientos mentales ha sido
ampliamente establecido. Goffman (1984) menciona que la carrera del paciente mental,
dondequiera se localice el comienzo psicolégico de su padecimiento, arranca desde una
denuncia social, a menudo se encuentra registrado un denunciante, alguien que entabla contra
el agresor la accién que ulteriormente lleva a hospitalizarlo.

Sacristan (2009) en su estudio sobre las diferentes miradas que se han construido
historicamente sobre las grandes estructuras asilares reconoce que las familias, en muchos
casos, fuerzan los ingresos o impiden las altas de los pacientes, y el diagndstico médico no
hacia sino corroborar el que ya se habia dado en el seno familiar conforme a sus propios
valores. Aunque los psiquiatras percibian las peticiones por orden de la familia como menos
coercitivas que las ordenadas por la policia, lo cual para ellos representaba un signo de la
confianza que el manicomio inspiraba en la sociedad, en los hechos, la familia favorecia el
internamiento por razones extra médicas, fundamentalmente porque algin miembro de la
familia tenia un comportamiento considerado socialmente indigno, escandaloso o infame.

Por otra parte, creemos también que las enfermedades cargan con un repertorio de
practicas y construcciones discursivas que reflejan la historia intelectual e institucional de la
medicina, y que pueden ser una oportunidad para desarrollar y legitimar politicas pablicas,
canalizar ansiedades sociales de todo tipo, facilitar y justificar el uso de ciertas tecnologias, y

descubrir aspectos de las identidades individuales y colectivas (Armus, 2002).

1.5.2. Justificacién académica

El manicomio seria ese territorio destinado a cuidar, tanto en el sentido de atender
como en el de vigilar, a “peligrosos y diferentes”. Es por ello que este lugar de la locura ha
sido percibido como un espacio para silenciar a todos aquellos cuya manera de pensar, sentir
0 comportarse resulta intolerable o amenazante para la sociedad. Pero al poner la etiqueta de
patoldgica, la medicina no sélo traza una linea entre unos y otros, sino que establece los
comportamientos que pueden ser "tratados", aunque los elegidos podran objetar que tal marca

de apariencia cientifica no es sino una construccion social (Sacristan, 2009).
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La concepcion de cuerpo como construccion cultural permite analizar la parte técnica
de las representaciones y sus contenidos socio-ideoldgicos, asi como la yuxtaposicion de sus
contenidos, aprendidos en la formacion médica y socializados en la practica clinica. El cuerpo
tiene que ser desarraigado de la nocion universal y debe ser entendido como un objeto
bioldgico socialmente construido y regulado culturalmente (Lopez Sanchez, 2010).

Al abordar un andlisis a partir de las historias clinicas individuales podremos
reconocer de qué manera los discursos y practicas médicas operaron en cada uno de los casos,
en la tarea de regular y normar los cuerpos Yy podremos aproximarnos a un entendimiento
mayor del contexto local para entender como el discurso del personal de salud sobre el cuerpo
femenino tuvo un impacto material con relacion a los maltratos y violencias sufridos por las
mujeres del Asilo de Lomas durante las décadas de 1920 - 1950.

La investigacion de la historia social de la psiquiatria en la Argentina ha presentado
una serie de desafios preocupantes ya que la informacion de las experiencias de los pacientes
es relativamente escasa (Ablard, 2008).

El periodo elegido tiene destacada relevancia en la historia de la psiquiatria en
Argentina y, a la vez, es una etapa relativamente poco estudiada (Stagnaro, 2006, p.14). Como
hechos destacables, en 1921 se cred la primera catedra de psiquiatria infantil en el mundo en
la ciudad de Rosario y en la década de 1940 se inicio el desarrollo de la psiquiatria infanto-
juvenil y se efectud la entrada institucional del psicoanalisis en el pais (Stagnaro, 2006).
También a partir de las décadas de 1920 y 1930 se comenzd a reconocer la presencia de
factores socioculturales en el proceso de salud/enfermedad/atencion por la antropologia social
en el campo de la salud mental, tanto con respecto a cuadros de neurosis y psicosis como a
fendmenos de suicidio. EI momento de mayor apertura por parte de la psiquiatria hacia el
reconocimiento de los factores/procesos psicoldgicos y sociales se dio entre 1930 y 1960
como consecuencia y reaccién ante los procesos econdmico/politicos y cientificos ocurridos
durante los treinta y cuarenta, cuando la dimension biolégica fue utilizada por la biomedicina,
incluida la psiquiatria, no solo para explicar y tratar profesionalmente a los sujetos enfermos
sino también para justificar en determinados casos la esterilizacién, mutilacién o exterminio
de sujetos y grupos sociales definidos en términos de la vida que no merecia ser vivida

[cursivas afiadidas] (Menéndez, 2002).
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Para comienzos del siglo XX, durante el proceso de declinacion del positivismo, la
teoria de la degeneracion fue una importante corriente en la psiquiatria argentina y fue
asociada con la inmigracion. Por una variedad de razones el “inmigrante loco” se convirtié en
una figura iconica en la literatura y en el imaginario social (Ben Plotkin, 2009). Es en este

contexto socio-historico que nos parece importante centrar nuestro trabajo de investigacion.

1.5.3. Justificacion personal

En lo personal, mi formacion profesional comienza estudiando Ciencias
Antropoldgicas en la Facultad de Filosofia y Letras en la Universidad de Buenos Aires, en la
busqueda por conocer como la diversidad cultural opera en los distintos niveles. Luego me
interesé por estudiar como es el vinculo de los distintos grupos humanos con sus procesos de
salud-enfermedad y me inscribi en la Maestria de Epidemiologia, Gestion y Politicas de
Salud, en el Instituto de Salud Colectiva de la Universidad Nacional de Lanus, la cual tiene
como uno de los pilares en su formacion el rol de las ciencias sociales en el campo de la
salud. Al poco tiempo, en 2013, comencé a participar del en el proyecto antes citado: “Un
andlisis del archivo de las Historias Clinicas del Hospital Estéves de la provincia de Buenos
Aires (1897-1987) desde la Epidemiologia Sociocultural” (Convocatoria Amilcar Herrera
2012 aprobada por Resolucién Rectoral 2922/2012. Universidad Nacional de Lanus,
Directora: Dra. Anahi Sy) donde se profundizé mi interés por conocer las particularidades de
la poblacion de mujeres internadas en esa institucion. Como parte de mi formacion, en 2014
tomé un curso de posgrado en la FFyL (UBA) sobre cuerpo, materialidad y teoria social, el
cual me orientd a focalizar el interés en ese aspecto. En la actualidad, mi trabajo de tesis
contintia en el marco del proyecto “Una aproximacion a las muertes de mujeres, varones y
nifios en el Hospital Psiquiatrico José Esteves de la Provincia de Buenos Aires, entre 1959 y

1973” (Convocatoria Amilcar Herrera 2015. Directora: la Dra. Anahi Sy).
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2. ESTADO DEL ARTE

2.1. Andlisis epidemiolégicos en salud mental

Existe una gran diversidad de estudios en torno a la epidemiologia de problemas
psiquiatricos (Peres & Almeida Filho, 2005; Avila Dantas Coelho & Almeida Filho, 2005;
Almeida Filho, 2006). La mayoria de ellos se enfoca en la prevalencia de enfermedades
mentales y en las clasificaciones de las enfermedades analizadas. Los trabajos sobre el tema
suelen describir los grupos o poblaciones analizados en funcion de la edad y el sexo, entre
otras variables demogréaficas, como la raza/etnia y/o socioecondmicas, estado civil, nivel de
alfabetizacion y actividad u ocupacion.

Algunos trabajos abordan los estudios epidemioldgicos en salud mental tanto en el
pais como en el resto de América Latina a través de relevamientos bibliograficos que invitan a
considerar los contextos historicos y sociales en los cuales se han llevado a cabo las distintas
investigaciones (Augsburger, 2004; Jiménez Tapia et al., 2005).

También se ha planteado desde la bibliografia la necesidad de desarrollar herramientas
metodologicas y construir nuevas logicas clasificatorias para la epidemiologia en salud mental
que considere los contextos locales y aborde el sufrimiento psiquico desde su determinacion
social y cultural (Augsburger, 2004). Augsburger indaga sobre los criterios y las categorias
utilizadas en los diagndsticos en salud mental y en la clasificacion de sus problemas como
posibles obstaculos tedricos y metodologicos para el desarrollo de la epidemiologia en salud
mental. Considera abordar el estudio sobre el sufrimiento humano contemplando los

contextos culturales y socio-historicos (Augsburger, 2004).

2.2. Analisis historiograficos en salud mental

El trabajo de Sacristan (2009) analiza las relaciones entre psiquiatria, manicomio y
poder en la institucion manicomial como un espacio para la construccion de saberes
relacionados con el disciplinamiento de la poblacion. Esta autora ademas retoma otras

elaboraciones que se forjaron precisamente en este espacio como parte de la realidad que los
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médicos describen cotidianamente y que no pueden comprenderse si se leen solamente desde
una perspectiva de poder (Sacristan, 2009). Es debido a esto que aclara que si bien es cierto
que el manicomio se convirtio en un lugar de normalizacion para los que se adaptaron y en un
lugar de encierro para los que se rebelaron, existieron multiples experiencias que cabian en un
microcosmos social como éste y muestran que se ha sobredimensionado el papel de control
social del manicomio, pues la locura se podia vivir sin que necesariamente implicara un
proceso de dominacion ni de transgresion (Sacristan, 2009). Distinta es la opinién de Di
Liscia & Bassa (Di Liscia & Bassa, 2003). Estas autoras realizan un analisis de discursos y
practicas psiquiatricas sobre la locura desde estudios efectuados sobre expedientes judiciales
inéditos en juicios de insania. Tomaron casos del territorio nacional de la Pampa entre 1890 y
1930 y establecieron que la construccion de la locura como enfermedad peligrosa llevo a que
un sector de la poblacion, a partir de la elaboracion de la figura juridica de “incapacidad
civil”’, sea separado de sus derechos y derivado a otros centros fuera de la Pampa. Esta
limitacion se establecia a través de un examen psiquiatrico y luego se sometia al dictamen del
juez. De acuerdo a las evaluaciones, los médicos intentaron demarcar la normalidad de la
anormalidad y se gestaron categorias de diferenciacién donde, estas autoras consideran,
intervienen fuertes prejuicios sociales y raciales sobre ebrios, vagos, mendigos, mujeres,
poblacion nativa e inmigrantes. El discurso medico positivista argentino configurd espacios
de exclusién y jerarquizacion sociales, étnicos y de género en virtud del fortalecimiento de
una nacion moderna y cientifica que implica una directa intervencidn estatal a través de la

neutralizacion de los “sujetos peligrosos”.

2.3. La historia clinica como fuente de datos

Con respecto a trabajos realizados utilizando historias clinicas como fuentes de datos,
Huertas (2001) elabora un completo desarrollo histérico del empleo de este tipo de registro
como fuente de conocimiento de la epidemiologia psiquiatrica. Este autor destaca no soélo la
informacion provista en la estructura de la historia clinica como fuente de informacion del
contexto cultural e historico sino también como fuente de datos exhaustiva de la realidad

asistencial en los distintos establecimientos en una escala local. En esta clase de planteo se
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pueden observar las paradojas o contradicciones entre los planteamientos tedricos y la
préactica clinica, sobre todo en determinados momentos de la historia de la psiquiatria.
Sugiere, a su vez, que el diagnostico y tratamiento observado en las historias clinicas pueden
ser objeto de una relectura en el contexto de una investigacion histérico cultural. Tomando un
conjunto amplio de historias clinicas de manera diacronica se puede establecer la evolucion de
criterios diagndsticos y terapéuticos como también se puede abordar una epidemiologia de la
locura en contextos histdricos y geograficos concretos y susceptibles a una comparacion. Asi
pues, aunque una determinada patografia contiene informacion sobre un enfermo concreto,
unico e irrepetible; dicha informacion, repetida y sistematizada puede servir para caracterizar
y tipificar marcos conceptuales o modelos de actuacion medica o psiquiatrica (Huertas, 2001).

La informacion plasmada en las historias clinicas también nos pueden ofrecer datos
sobre instituciones concretas, cuestiones referidas a la administracion, normas de
funcionamiento, tipos de ingresos (judiciales, por indicacion facultativa, a peticion propia, a
instancias de terceros), asi como la relacion con otros establecimientos (criterios y
condiciones de traslado, etc.) o con otras instancias (tribunales de Justicia, administracion
sanitaria, beneficencia, policia). Asimismo, este autor considera que las fechas de ingreso y
alta y, consecuentemente, el tiempo de estancia nos ofreceran datos sobre el grado de
cronificacion y de custodialismo.

Por otra parte, Huertas (2001) menciona las limitaciones o desventajas de trabajar con
este tipo de registros. El estado de conservacion de las historias clinicas y la utilizacion de
criterios archivisticos adecuados puede retrasar el trabajo del investigador.

Rios Molina y colaboradores (Rios Molina et al., 2016) también realizaron estudios
sobre historias clinicas pero centrandose en el Manicomio de La Castafieda en la ciudad de
México. Efectuaron un analisis cuantitativo para identificar diagnodsticos y entender como la
descripcion de padecimiento mental de cada momento histérico y la forma en la cual los
contextos socio-politico, tecnoldgico y clinico fueron determinantes en los aumentos y
disminuciones de las afecciones mas diagnosticadas en la poblacion de La Castafieda.

Rios Molina (2009) afirma que los expedientes clinicos también son la
herramienta sine qua non para reconstruir las historias de los pacientes. Para explorar la
complejidad social de la locura, particularmente en los casos de pacientes que duraron poco

tiempo encerrados, es necesario elaborar historias en las que se articulen el punto de vista
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médico, el de las familias y el del mismo paciente. Dicho autor considera que la
reconstruccién de casos particulares nos abre una especie de ventana histérica que nos permite
ver la forma en que la relacion establecida con el manicomio, tanto por la familia como por el
mismo “loco”, tenia que ver con procesos sociales mas amplios. En consecuencia, la
internacion y salida no se limitaba a la existencia 0 no de una enfermedad mental, sino una
urdimbre cultural en la que se teje el parentesco con prejuicios y concepciones de género.

En Argentina, Navarlaz & Miranda (2009) y Navarlaz & Jardon (2010) han realizado
diversos trabajos utilizando historias clinicas en el marco del proyecto de investigacion
“Psicologia en Argentina (1900 — 1957): Criterios Psicoldgicos e Indicios de Subjetividad en
Registros Formales de Documentacion: Historias Clinicas, Fichas, Informes, segiin Contextos
Politicos y Areas Profesionales dirigido por la Dra. Lucia Rossi. Navarlaz & Miranda
(Navarlaz & Miranda, 2009) han estudiado los archivos de las historias clinicas del Hospital
Borda (anteriormente Hospicio de las Mercedes) y de la Colonia Nacional de Alienados Dr.
Domingo Cabred que corresponden al periodo 1900 — 1930 para comparar los diagnosticos
encontrados y observar si existe una correlacion entre la nocion paradigmatica de
degeneracion en el campo de la psiquiatria y su aplicacion en las practicas de los alienistas
argentinos de la época. A traves de las descripciones y del andlisis de las historias clinicas
consideradas, efecttan un interesante aporte sobre la practica médica y la concepcién de salud
mental predominante en Argentina a principios del siglo XX. Por otra parte, Navarlaz &
Jardon (2010) analizan las singularidades de los diagnosticos psiquiatricos en las mujeres
alienadas entre 1900 y 1930 en Argentina a través de los disefios de las historias clinicas del
Hospital Nacional de Alienadas (actual Hospital Moyano) y del Hospital de Lomas de Zamora
(actual Hospital Interzonal Estéves, de Temperley). Si bien estas autoras relevan sélo 30
casos, logran observar diferencias con respecto a la informacién registrada en las historias
clinicas de varones en similares circunstancias para el mismo periodo. Identifican preguntas
efectuadas s6lo a las mujeres y reconocen diferencias en ambos tipos de diagndsticos.
Pudieron registrar también marcas de los discursos médicos y sociales en relacion a la salud
mental de la mujer e identificaron aportes provenientes de la criminologia y de las teorias
antropomeétricas. Por altimo, pudieron identificar diagndsticos vinculados con la conducta
moral esperada para la época y un biologicismo marcado que sostuvo las causas de la locura

en irregularidades del funcionamiento del Gtero. Este recorrido les permitié concluir a las
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autoras que en el ambito de salud mental de la Argentina de principios del siglo XX se pueden
recortar numerosos casos que responden a la creencia de una etiologia y una psicopatologia

diferente para la mujer.

2.4. Investigaciones sobre las historias clinicas del Asilo de Lomas

El Asilo de Lomas naci6 en 1908 como anexo del Hospital Nacional de Alienadas
(Actual Hospital B. Moyano). En 1946 el Asilo de Lomas logro su autonomia y en 1958 paso
a depender del Instituto Nacional de Salud Mental. Las historias clinicas que se encuentran en
el Archivo General de la Nacion referidas al Asilo de Lomas abarcan el periodo (1891-1987),
e incluyen los registros de internacion de las mujeres hasta su fallecimiento (Pierri, 2016).

Desde el marco general de la investigacion sobre historias clinicas, el equipo de
investigacion de la UNLa. realizd diversos trabajos. En 2014 se presentd un avance de
resultados preliminares en las jornadas de antropologia social en Rosario (Sy et al., 2014) el
cual se refirio a la informacion hallada en las historias clinicas: quiénes fueron las personas
responsables de la hospitalizacion (policia, familiares, médicos de otros establecimientos),
cuéles fueron los signos y sintomas registrados en las entrevistas de admision y como fueron
cambiando los diagnosticos y tratamientos.

En 2016 se presentd la tesis de la Lic Carla Pierri “Muerte en el manicomio. Un
estudio de caso exploratorio de historias clinicas de mujeres fallecidas en el Hospital Esteves
entre los afios 1957 y 19717, la cual indaga sobre las dimensiones que permiten comprender el
crecimiento en el nimero de muertes entre 1957 y 1971 entre las personas internadas en el
Hospital Esteves, considerando su contextualizacién sociohistorica, politica, econdémica e
institucional (Pierri, 2016).

Algunos avances de los resultados de investigacion del equipo se presentaron en las
XXI1 Jornadas de Debate Interdisciplinario en Salud y Poblacion del Instituto Gino Germani
(Sy et al., 2016b) se tituldo “La introduccion de psicofarmacos hacia 1950 y los modelos de
atencién al sufrimiento psiquico. Una lectura de las historias clinicas del Asilo de Lomas

actual Hospital Interzonal J. A. Esteves (1897-1987) Buenos Aires, Argentina”. Esta
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investigacion indaga sobre las précticas de atencion y cuidado al sufrimiento psiquico a partir
de la introduccion de psicofarmacos hacia 1950 en el pais.

Desde una perspectiva de género y como antecedente directo a nuestro proyecto de
tesis, en mayo de 2016, se presenté el trabajo “Signos, sintomas y estereotipos. Entre la locura
y la normalidad de las mujeres en el siglo XX” (Sy et al., 2016a) en las Jornadas de la
Universidad de Lujan. ElI mismo focaliza en el andlisis de algunos rasgos de las historias
clinicas que permitieron visualizar una “feminizacién de la locura”, entendiendo que ello
implica relacionar al sufrimiento psiquico con una representacion femenina, revelando de qué
manera la locura se identificd con “atributos femeninos”, lo cual, no s6lo elimina el contexto
y la trayectoria de vida de las mujeres internadas, sino que también restringe las respuestas
terapéuticas brindadas desde la psiquiatria. EI enfoque utilizado habilita la reflexion sobre el
presente a partir del pasado, para indagar sobre los estereotipos de género que produce y
reproduce la practica médica, patologizando aquellas actitudes que se apartan de las esperadas
para los roles de género establecidos. En ese sentido, el analisis partié de considerar como se
ha argumentado la insania mental por referencia a anomalias biologicas, especialmente
asociadas al funcionamiento de los 6rganos sexuales femeninos de las mujeres desde el siglo
XIX 'y durante todo el siglo XX.
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3. MARCO CONCEPTUAL DE REFERENCIA

3.1. La concepcion de cuerpo segun las ciencias sociales

“No hay otro mundo que el de la carne. El cuerpo es un filtro semantico”™

David Le Breton (2009)

En la década de 1930 Marcel Mauss (1979) establecio que el movimiento del cuerpo, a
través de su estudio de las técnicas corporales, no responde a cuestiones naturales sino que
existen formas en que cada grupo sociocultural construye y utiliza de manera peculiar la
gestualidad, las expresiones de la emocion, las técnicas corporales de la vida cotidiana, de los
trabajos, de las manifestaciones rituales y/o artisticas. Cada grupo transforma su imagen
corporal, crea sus propias representaciones de la corporalidad y de sus vinculos con el mundo
de una manera especifica.

Por su parte, Merleau Ponty (1993) también consider6 que el cuerpo y la experiencia
son atravesados por los sentidos culturales, y enfatizo que el cuerpo permite la encarnacion de
la experiencia. Discuti6 la dicotomia cuerpo - mente cartesiana, en el sentido que el
pensamiento y el lenguaje existen sobre la base de la vivencia (pienso porque existo).

En tanto encarnacion del sujeto, materialidad, bios, el cuerpo es aquel sustrato comin
gue compartimos con las mujeres o con los hombres de distintas sociedades en el transito del
nacimiento a la muerte, aquello que nos hace semejantes. Para todos nosotros el cuerpo es
nuestro anclaje en el mundo, es el medio por el cual habitamos el espacio y el tiempo y
podemos llegar a captarlos. Sobre esta materialidad comin de los cuerpos, la vida
sociocultural construye préacticas disimiles (técnicas corporales cotidianas, modos perceptivos,
formas de habitar el espacio, gestos, expresiones de la emocidn, sintomas, danzas) y da lugar
a representaciones de la corporalidad y de sus vinculos con el mundo también diferentes. El
cuerpo inevitablemente es atravesado por los significantes culturales y él mismo se constituye
en un particular productor de significantes en la vida social (Citro, 2004; 2006).

El individuo habita su cuerpo de acuerdo con las orientaciones sociales y culturales

que lo atraviesan, pero vuelve a representarlas a su manera, segin su temperamento y su
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historia personal. La comunicacion con el otro implica tanto la palabra como los movimientos
del cuerpo y la utilizacién por parte de los actores del espacio y el tiempo (Le Breton, 1998).
Le Breton considera que las percepciones sensoriales parecen la emanacion de la intimidad
mas secreta del sujeto, pero estan social y culturalmente fabricadas. La experiencia sensorial y
perceptiva del mundo se instaura en la relacion reciproca entre el sujeto y su entorno humano
y ecologico. Los sentimientos y las emociones no son estados absolutos, sustancias
susceptibles de transponerse de un individuo y un grupo a otro; no son -0 no son solamente-
procesos fisiologicos. Son relaciones. De una sociedad humana a otra, las personas
experimentan afectivamente los acontecimientos de su existencia a través de repertorios
culturales diferenciados que a veces se parecen, pero no son idénticos. Comprender la
comunicacion es comprender también la manera en que el sujeto participa en ella con todo su
cuerpo (Le Breton, 2009).

Para Marc & Picard (1992) los otros son un elemento necesario en la construccion de
la 1a imagen de uno mismo; si alguien no llega a encontrar este otro necesario para establecer
una identidad satisfactoria, experimenta un sentimiento intenso de frustracién y no puede
acceder a una conciencia consistente de él mismo.

Turner plantea que nuestra corporizacion requiere constantes y continuas practicas de
trabajo corporal, por medio del cual mantengo y presento a mi cuerpo en un marco social. “La
estigmatizacion de mi persona obra a su vez en el nivel de la degradacion corporal” (Turner,
1989, p.14). Este autor sugiere que podemos concebir el cuerpo como una apariencia externa
de representaciones e interpretaciones y como un medio interno de estructuras y
determinaciones. “En tanto conciencia corporificada, el cuerpo estd empapado de
significacion simbolica” (Turner, 1989, p. 93).

Butler (2002) profundiza la concepcidn de sujeto y desarrolla el concepto de abyecto.
Considera que en la matriz discursiva, los seres abyectos son los que no adhieren a la norma
pero que son necesarios para definir a los sujetos. Desarrolla el concepto de performatividad
como una modalidad especifica del poder, como discurso, y lo describe como un conjunto de
actos que requiere la reiteracion de la norma. La performatividad, debe entenderse como un
conjunto de cadenas complejas y convergentes cuyos "efectos” son vectores de poder. El
poder que tiene el discurso para materializar sus efectos. Es por ello que interpretar la

"performatividad” como una decision voluntaria y arbitraria implica pasar por alto la
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historicidad del discurso y, en particular, la historicidad de las normas. La fuerza normativa de
la performatividad se ejerce no s6lo mediante la reiteracion, también se aplica mediante la
exclusion. Y en el caso de los cuerpos, tales exclusiones amenazan la significacion
constituyendo sus margenes abyectos o aquello que esta estrictamente excluido: lo invivible,
lo inenarrable, lo traumatico. En la materializacion de los cuerpos a través de la

performatividad, los cuerpos que se materializan son los cuerpos que importan.

3.2. Cuestiones de género: el cuerpo de las mujeres en el discurso médico,

cuerpo biolégico-cuerpo relacional

Andujar y colaboradoras (Andujar et al., 2016) consideran que la experiencia humana
es comprendida a la luz de la materialidad de las relaciones sociales que las conforman y que
la dimension de género cobra centralidad a la hora de examinar las experiencias sociales del
pasado. Este enfoque necesariamente involucra una perspectiva relacional que no puede
excluir a los varones del analisis de las construcciones de género.

Lamas (2000) ha sido una de las grandes autoras contemporaneas que considera la
perspectiva de género como un aspecto central en el abordaje de los procesos socioculturalres.
Esta autora reconoce gue la critica feminista amplia el repertorio al registrar las formas en que
el cuerpo es percibido por un entorno perceptivo estructurado por el género. El género se
conceptualiza como el conjunto de ideas, representaciones, practicas y prescripciones sociales
que una cultura desarrolla desde la diferencia anatdmica entre mujeres y hombres para
simbolizar y construir socialmente lo que es propio de los hombres (lo masculino) y propio de
las mujeres (lo femenino) (Lamas, 2000, p.2). La autora retoma la interpretacion de Bourdieu
de género como habitus por ser esta una explicacion contundente de la complejidad de los
procesos histérico-culturales en la construccion de la masculinidad y la femenidad. Considera
que la cultura marca a los sexos con el género y el género marca la percepcion de todo lo
demas: lo social, lo politico, lo religioso, lo cotidiano. Por eso, para desentramar la red de
interrelaciones e interacciones sociales del orden simbdlico vigente se requiere comprender el
esquema cultural de género (Lamas, 2000, p.4). Quitar la idea de mujer y de hombre conlleva

a postular la existencia de un sujeto relacional, que produce un conocimiento filtrado por el
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género. En cada cultura una operacion simbdlica basica otorga cierto significado a los cuerpos
de las mujeres y de los hombres. Asi se construye socialmente la masculinidad y la feminidad.
Retoma a Bourdieu porque establece que la eficacia masculina radica en el hecho de que
legitima una relacién de dominacion al inscribirla en lo bioldgico y rearticula culturalmente la
idea de hegemonia, haciendo notar que la dominacién de género consiste en un
constrefiimiento efectuado mediante el cuerpo (Lamas, 2000, p. 12). El cuerpo experimenta,
en el sentido fenomenoldgico, distintas sensaciones, placeres, dolores, y la sociedad le impone
acuerdos y practicas psicolegales y coercitivas. Todo lo social es vivenciado por el cuerpo.

Esteban (2006) no solo tomé la perspectiva de género sino que también realizd un
estudio sobre las ventajas de una mirada antropologica y feminista en el estudio de los
procesos de salud / enfermedad / atencidn.

Establece que la argumentacion determinista surge en Occidente dentro de un proceso
muy amplio de consolidacién de un nuevo orden social, econdmico, politico y cientifico —la
sociedad capitalista, burguesa y colonial-, que, aunque desigual y jerarquico, fue presentado
como natural y fue legitimado por el evolucionismo social y la nocidn de progreso. Asi se
constituyé un nuevo sistema de poder y dominacion inscrito en el cuerpo y la biologia: el
biopoder, concepto acufiado por Foucault para poner de manifiesto que el poder es ejercido a
través de los discursos expertos que las diversas ciencias vienen desarrollando desde la
modernidad; un poder que es experto y productivo a la vez, puesto que actla a través de
establecer las normas de comportamiento. En este contexto, la naturalizacion funciona como
un subterfugio ideoldgico totalmente idoneo para resolver las contradicciones surgidas en las
sociedades de clases. La concepcion de género desarrollada en los 70 permitia hacer una
critica politica de las convicciones bio-ideoldgicas occidentales acerca de la subordinacion de
las mujeres. En los afios noventa se da un paso mas en la re-definicion del concepto de
género, ya que de la confluencia del anti-esencialismo y de la llamada teoria social de la
practica —que privilegia el estudio de la agency, la accién social e individual—, surgen nuevas
teorias, como la performativa de Butler. El género se convierte en algo que se hace en vez de
ser algo que se es.

Para finalizar concluye que las aproximaciones actuales de la antropologia y teoria
social del cuerpo estan abriendo el camino a un analisis de la experiencia humana, del género

y de la salud no biologicista pero tampoco totalmente constructivista, que incorpora la
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experiencia corporal reflexiva y que permite definir de forma amplia y compleja los circuitos
establecidos entre cuerpos, ideologias, relaciones sociales e instituciones.

Desde esta perspectiva de género enfocaremos nuestro andlisis. A continuacion
presentamos brevemente el contexto historico del desarrollo de la psiquiatria en Argentina
para nuestro periodo de estudio.

3.3. Breve contexto historico: la salud mental en Argentina entre 1920 — 1950

En el campo de la historia de la psiquiatria, Stagnaro (2006) propuso que durante la
década de 1930 se asistio en Argentina a un proceso de militarizacion del aparato de control
social con influencia de los modelos provenientes del fascismo y el franquismo. Dentro de las
imagenes que aparecieron en Buenos Aires estuvo la de crear una ciudad corporativa como
sistema politico biologico en el que se definiria el tamafio maximo y deber productivo de la
ciudad, en el que cada parte debia cumplir con su funcién, naturalizando desigualdades
sociales parangonadas a las que existian entre distintos tipos de células y tejidos del
organismo bioldgico, en el marco de un régimen de facto.

Requiere (2000) destacé el rol del higienismo como un resorte de tecnificacion por
parte del Estado, a medida que la ciudad de Buenos Aires crecia demograficamente. El
médico era la figura encargada de asistir a los enfermos, de promover la salud de los
individuos y el lider natural de los programas sanitarios, pero no podia cumplir su mision al
margen de la politica de consolidacion del aparato del Estado. Todas estas cuestiones se
podian observar en un clima continuo de renovacion cientifica, desde las diversas revistas
médicas de divulgacion, hasta los centros de estudio. La higiene pablica se nos presentaba
como el signo manifiesto del avance de la civilizacion. Avance que podia efectuarse a partir
de la organizacion y planificacién de la salud mental de la poblacion, que precisaba de los
hospitales y asilos para prevenir los posibles inconvenientes que la locura y los locos traian al
pueblo, o sencillamente al ciudadano que veia en esta enfermedad la presencia indudable de
una epidemia que necesita urgente la prevencion del higienista. La razén y la sinrazon, la
enfermedad, las degeneraciones y sus males fueron algunos de los topicos que organizaron un

tema central sintetizado en el concepto de asistencia manicomial. La locura y la salud
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adquirieron una dimension publica que requirié una activa participacion del Estado para
realizar los diagndsticos y proponer las soluciones, empleando siempre el lenguaje del "orden
y el progreso". El loco, como los alienistas, no existieron solos, reflejaron a los que tenian
trato con ellos y al mismo tiempo influencia. Encarnaron y transformaron simbélicamente los
valores, las aspiraciones del Estado Nacional, de la sociedad y de los grupos de poder. El
modelo asilar fue planteado segin los c&nones europeos al igual que las técnicas del
tratamiento de la alienacién y constituyeron en parte a la utopia de la nueva organizacion
psiquiatrica. La internacion se convirtio en un depdsito en el cual se mantenia en reserva a los
inmigrantes y /o anarquistas, sometiéndolos a la inaccion, la mala alimentacion y el
hacinamiento y no tardaban en hacerlos desaparecer detrads de la imagen de la locura. La
indigencia encerrada se trasformd en un elemento indispensable para el Estado, que creia que
era una forma de suprimir la pobreza, el atraso, el crimen y las manifestaciones ideologicas
que no fueran conservadoras.

Sobre el proyecto psiquiatrico de la primera mitad del siglo XX Ablard (2008)
menciona que a pesar de su relativa debilidad para fortalecer la salud de la nacion, las ideas
psiquiatricas sobre el trabajo, la familia y el género tuvieron una profunda influencia en las
experiencias de los pacientes. En contraste con las nociones tedricas de la “mirada médica” (o
el “pandptico” penal) los medicos tomaban importantes decisiones médicas basadas en breves
chequeos superficiales de los sujetos. Los chequeos medicos eran altamente rutinarios. Los
médicos y el equipo eran proclives a considerar el testimonio familiar, ignorar las
aseveraciones de aquellos confinados que podrian haber hecho comprensible su extrafio
comportamiento y aceptando evaluaciones médicas anteriores como validas y relevantes.

Los diagndsticos de las mujeres eran mas variados y por ello menos atractivos para
una explicacion totalizadora, y también mas estrechamente asociados a factores emocionales
y biolégicos que eran considerados comunes para las mujeres mas alla de sus diferencias
culturales. Mientras que no existian diagndsticos especificos asociados a las mujeres
inmigrantes, los doctores consideraban los factores socioculturales, incluyendo el stress de la
migracién y los roles no tradicionales que tomaban las mujeres inmigrantes a su llegada a
Bs.As., que predisponian a la locura. Los diagnosticos o etiquetas psiquiatricas no tenian una

valoracién neutral. Méas bien, la distancia social entre el profesional y los sujetos (definidos
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por status socioecondémico, raza, género, etnicidad, comportamiento, ideologia politica, entre

otros) fue un determinante principal en declarar a una persona “insana” (Ablard, 2008).
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4. METODOLOGIA

En primer lugar, nos interes6 conocer quiénes fueron las mujeres que ingresaron al
Asilo de Lomas/HNA entre 1920 — 1950 y han sido objeto/abyecto de las practicas y los
discursos médicos. Para ello confeccionamos un cuadro en Excel con la totalidad de ingresos
para ese periodo y recopilamos informacion sobre fecha de defuncién, ocupacion,
nacionalidad y estado civil al momento del ingreso. Se trat6 de 2.367 HCs.

En esta etapa también nos interesd observar si existia alguna vinculacion entre
ocupacion, estado civil y nacionalidad en la totalidad de las mujeres que ingresaron en ese
periodo. Realizamos gréaficos de barras para presentar los datos.

Sin embargo, el analisis de discurso requeria una seleccion del material. Nuestro
equipo de investigacion ha estado trabajando con el fondo documental desde el afio 2013.
Hemos registrado en una base de datos informacion para realizar un andlisis desde la
epidemiologia sociocultural. En total se trabajo con 372 historias clinicas. Para efectuar el
andlisis de discurso seleccionamos aquellas HCs que identificaron el afio de ingreso entre
1920 y 1950 y que han sido marcadas como cualitativamente relevantes por el equipo de
investigacion. En total fueron 15 HCs. Realizamos una transcripcién de cada una de ellas
desde el primer registro hasta la fecha de defuncion.

La metodologia que empleamos presenta un disefio cualitativo, ya que aborda las
relaciones, las representaciones, las creencias, las percepciones y las opiniones, producto de
las interpretaciones que los seres humanos hacen con relacién a cdmo viven, construyen sus
instrumentos y a si mismos. Se caracteriza por la empiria y por la sistematizacion progresiva
de conocimiento hasta la comprension de la l6gica interna del grupo o del proceso de estudio
(Minayo, 2004).

Los supuestos basicos de la teoria de analisis de discurso a la cual adscribimos para

realizar nuestro analisis pueden resumirse en dos principios fundamentales:

(1) el sentido de una palabra, de una expresion o de una proposicidn no existe en si
mismo. Por el contrario, expresa posiciones ideolégicas en juego en el proceso
socio-historico en el cual se producen las formas de relacién; (2) toda formacion
discursiva disimula, por la pretension de transparencia, su dependencia de las
formaciones ideoldgicas. Como procedimiento, las técnicas de andlisis de discurso
pretenden inferir, a partir de los efectos superficiales (el lenguaje y su organizacién),
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una estructura profunda: los procesos de su produccion (Pécheux, 1988, apud
Minayo, 2004, p. 200).

En la técnica de analisis de discurso, el término texto es tomado como unidad de
analisis, a la vez que unidad compleja de significaciones: texto es utilizado como concepto
analitico mientras que discurso es un concepto tedrico-metodoldgico. Mientras que el discurso
es el lenguaje en interaccidn, representando relaciones establecidas, el texto es el lenguaje
acabado a los fines de analisis. Como objeto tedrico, sin embargo, es infinitamente inacabado
debido a las multiples posibilidades interpretativas: por el contexto que lo generd, por la
ideologia impregnada en él y por las relaciones de los actores que lo posibilitan (Minayo,
2004).

Para efectuar un analisis de discurso partimos de la idea que el texto es producto de un
contexto historico particular, que es la contraparte material de las interacciones sociales en
una institucion total como es el manicomio. Sabemos que quienes tuvieron la posibilidad de
dejar por escrito testimonio de lo vivido fueron los trabajadores de la salud, principalmente
médicos y psiquiatras. Notamos que en casos excepcionales figura la presencia de asistentes
sociales y enfermeras, cuyas intervenciones fueron limitadas y solo registraron aspectos
socioecondmicos, de trabajo y vinculos familiares y las dosis y procedimientos de cuidado
que pauto la directiva de un médico.

Realizamos una lectura en profundidad de cada una de las HCs para identificar
particularidades que refieran a la experiencia de internacion de las mujeres, visualizando
aquellas  adjetivaciones que posicionen a las mujeres en situaciones de
inferioridad/vulnerabilidad respecto a su interlocutor y que no corresponden a criterios
médico/psiquiatrico de cuidado. En esta etapa registramos toda la informacién observada en
las HCs: las voces de las mujeres transcriptas a través del uso de comillas por parte del
interlocutor, las cuales transcribimos en este trabajo por medio de comillas simples dentro de
las comillas dobles que utilizamos para las citas textuales y/o el uso de cursiva; los vinculos
durante la experiencia de internacién; las marcas de violencia; los procesos de salud-
enfermedad-atencidn, todos ellos nos dan informacion sobre los cuerpos entendidos desde una

perspectiva relacional.
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Ademas de los elementos discursivos incluimos elementos extra-discursivos en el
analisis: destacamos el uso de lapiz, colores de biromes, anotaciones en los margenes o por
fuera del campo de la hoja de la HC, si la escritura fue lineal o perpendicular al texto, si
existian anotaciones agregadas posteriormente. El texto fue transcripto tal cual aparece en la
HC a excepcion de: 1) el uso de xxx como equivalente a una palabra que figura en la HC y
que resultd ilegible; 2) mayuscula, para describir su uso 0 como se destaco ese término en la
HC, 3) en el margen en caso que asi figurara el texto escrito, y 4) lapiz, birome roja o rosa, en
caso de observar ese medio de escritura. Creemos que el registro de los elementos extra-
discursivos nos da informacion sobre el contexto.

Desde un analisis de discurso tanto las omisiones como las repeticiones también nos
brindan informacion sobe el contexto. Decidimos utilizar una aproximacion cuantitativa por
medio del programa TagCrowd (http://tagcrowd.com/) de analisis de texto que nos permitio
observar las frecuencias de las palabras utilizadas en las historias clinicas. Para realizar el
andlisis transcribimos textualmente los registros médicos a una base de datos confeccionada
en Excel utilizando categorias para organizar la informacion que figura en las historias
clinicas y que luego habilitd la elaboracion de las “nubes” de palabras para analizar
frecuencias a través del uso del software mencionado. Registramos nimero de legajo o “lote”
en el que se encuentran las HCs como también los nimeros utilizado en el registro del AGN.
Algunas HCs también tienen varios numeros segun ingreso en el HNA o en el Asilo de
Lomas. Registramos informacion personal de la mujer y a su ingreso. Anotamos la entrevista
de admision realizada en el servicio de clinica médica, psiquiatria e incluso la entrevista con
la asistente social, si hubiere, como también consignamos los traslados entre instituciones y
pabellones. Para preservar el anonimato y resguardar la identidad de las mujeres, utilizamos
seudonimos para presentar cada caso.

La categoria Signos y Sintomas transcribe lo escrito durante la entrevista de admision
como también los signos y sintomas referidos a la salud mental de las mujeres en las distintas
evoluciones desde el ingreso hasta la fecha de defuncion. Registramos también los dichos de
las mujeres segun su interlocutor quien especifica la textualidad a través del uso de comillas.
No realizamos una diferenciacion entre la descripcion de signos y sintomas del trabajador de

salud y las palabras o frases que se establece fueron dichas por las mujeres porque en todos



35

Granda P. “Historias del Cuerpo” Analisis del discurso de las historias clinicas de mujeres internadas en el Asilo
de Lomas, Buenos Aires, entre 1920 y 1950. Tesis de Maestria en Epidemiologia, Gestién y Politicas de Salud.
Universidad Nacional de Lanus. 2017.

los casos se trata de la interpretacion del escribiente, quien considera la frase como signo o
sintoma de la salud mental de la persona entrevistada.

Cuerpo contiene todo lo mencionado en relacién al cuerpo de las mujeres, desde los
analisis somaticos hasta lo referido a la gestualidad y los movimientos de las mujeres. Muchos
de los términos fueron anotados inicialmente en signos y sintomas y en una segunda lectura se
ubicaron dentro de la variable “Cuerpo”.

Estas dos variables son también analizadas en conjunto ya que es engorroso establecer
una diferenciacion tajante entre signos y sintomas mentales y corporales, en particular
considerando nuestra manera de entender el cuerpo.

Tratamientos refiere a las practicas psiquiatricas efectuadas en los cuerpos de las
mujeres para “mejorar” su salud mental. Incluimos desde précticas de electroshock, la
utilizacion de shocks lacticos o vacunas hasta la laborterapia.

Diagnosticos incluye aquello que fue descripto como diagnostico en la HC. Aqui
observamos que a traves del tiempo transcurrido durante la internacion, los diagndsticos se
han ido modificando, incluso se han tachado y reescrito en varias oportunidades.

Marcas en el Cuerpo registra todo lo acontecido en los cuerpos de las mujeres durante su
experiencia de internacion: sintomas y signos clinicos, golpes, cortes, absesos, cortes de pelo,
toda modificacidn ejercida por otros/as como por si mismas.

Tratamientos clinicos contiene las practicas de cuidado médico ejercidas sobre las
mujeres, los tratamientos utilizados asi como también el tiempo transcurrido entre la aparicion
de los signos/sintomas y el inicio del tratamiento. Aqui también profundiza si existe una
demora: cudndo debe a cuestiones institucionales (que exceden a la practica médica
individual) o si responde a protocolos seguidos para este tipo pacientes.

Vacunas registra todas las acciones inmuno-preventivas destinadas a las mujeres.
Pensamos que esta practica de prevencion podria estar dando cuenta de una accion de cuidado
del cuerpo individual/colectivo.

Vinculos refiere a cualquier anotacion que mencione la existencia de familiares,
amigos, vecinos, gente que participa de la cotidianeidad de las mujeres, o si por el contrario,
la persona se encuentra “interdicta” a cargo de un juez o tutor legal. De esta variable nos
interesa averiguar si la existencia de una red afectiva modificase de forma alguna la

descripcion de signos y sintomas, de cuerpo y los tratamientos aplicados.



36

Granda P. “Historias del Cuerpo” Analisis del discurso de las historias clinicas de mujeres internadas en el Asilo
de Lomas, Buenos Aires, entre 1920 y 1950. Tesis de Maestria en Epidemiologia, Gestién y Politicas de Salud.
Universidad Nacional de Lanus. 2017.

Muerte registra todo lo acontecido en momentos previos al fallecimiento. En esta
categoria anotamos si existen procesos que hayan desencadenado la muerte de la mujer
(procesos infecciosos, tuberculosis, accidentes, entre otros).

Por ultimo, efectuamos las nubes para establecer frecuencias de palabras en las
categorias: Signos y sintomas, Cuerpo, Tratamientos, Diagnosticos, Marcas en el cuerpo,
Tratamientos clinicos y Vinculos.
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5. RESULTADOS

5.1. Las mujeres del Asilo de Lomas que ingresaron entre 1920 — 1950

En primer lugar, nos interesé conocer quiénes fueron las mujeres que ingresaron al
Asilo de Lomas/HNA entre 1920 — 1950 y han sido objeto/abyecto de las practicas y los
discursos medicos. Segun Ablard (2008) la relacidn entre insania e inmigracion se convirtid
en uno de los principales temas sociales del discurso psiquiatrico argentino adentrada la
década de 1940. La inmigracion no regulada era considerada un problema mayor de la
modernidad. Sus sintomas, incluyendo la urbanizacion, la intensificacion de la economia de
mercado, el cambio en los roles femeninos, explicaron la creciente incidencia no solo de la
insania sino también del retraso mental, el abuso de alcohol, crimen, prostitucion y la
desviacion sexual tanto en hombres como en mujeres. Los doctores argumentaron que
existieron factores inherentes al proceso de inmigracion, y que especialmente la avaricia,
aislamiento y el alcohol favorecieron el desarrollo de las enfermedades mentales (Ablard,
2008). De los 2.322 casos considerados, 1.099 eran argentinas y de las 1.223 mujeres

inmigrantes, 594 provenian de Espafia y 249 de Italia. (Cuadro 1).

Cuadro 1: Ingresos segun nacionalidad y estado civil, Asilo de Lomas/Hospital Nacional de
Alienadas, Buenos Aires, 1920 — 1950.

TOTAL
PAISES SOLTERA| CASADA VIUDA CELIBE | DIVORCIADA | GENERAL
ARGENTINA 706 323 61 8 1 1099
ESPANA 251 268 72 2 1 594
ITALIA 73 130 46 - - 249
POLONIA 15 55 4 - - 74
RUSIA 12 30 6 - - 48
ALEMANIA 7 14 4 1 - 26
URUGUAY 15 6 3 - - 24
FRANCIA 9 9 6 - - 24
AUSTRIA 5 9 3 - - 17
BRASIL 5 8 2 - - 15
SIN DATOS 9 3 3 - - 15
OTROS 46 72 19 0 0 137
TOTAL
GENERAL 1152 927 229 11 2 2322

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Archivo General de la Nacion.
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La mayor parte de las mujeres se dedicaban a los quehaceres domésticos (1.719),
siendo sirvientas (150) y mucamas (34) la ocupacion que sigue en frecuencia. También las
modistas (47), costureras (17) y cocineras (34) fueron ocupaciones representadas entre este
grupo de mujeres.

Al posicionarnos desde una perspectiva de género, nos interesé saber cuél era el estado
civil de estas mujeres: 49% eran solteras, 39 % estaban casadas al momento de su ingreso y
10% era viudas. El 2% restante eran divorciadas o célibes.

Al cruzar las distintas variables, notamos que del grupo de las mujeres argentinas, la mayoria
eran solteras y del grupo de inmigrantes predominaron las casadas en los distintos paises
(Figura 1).

Figura 1: Cantidad de ingresos segun nacionalidad y estado civil, Asilo de Lomas/Hospital
Nacional de Alienadas, Buenos Aires, 1920 — 1950.

Otros
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Archivo General de la Nacion.

Muchos miembros de la familia, incluidos los esposos, fueron los responsables de los
ingresos, y sus dichos, cobraron importancia a la hora de describir los signos y sintomas

durante la entrevista de admisidn.
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De las 15 HCs seleccionadas ocho mujeres eran argentinas, cuatro espafiolas, una
italiana, una suiza y una polaca/lituana. Salvo en el caso de una mujer argentina que era
profesora de piano y de la mujer lituana/polaca que figura como cocinera, el resto se ocupaba
de los quehaceres domésticos o por lo menos, ese es el dato que figura como ocupacién. De
las ocho mujeres argentinas, cuatro eran solteras y cuatro casadas. Del grupo de mujeres
espafolas, dos estaban casadas, una era soltera y una viuda. La mujer italiana era viuda, la
mujer procedente de Suiza era soltera y la mujer lituana/polaca estaba casada.

En una muestra tan pequefia se ven representadas algunas de las particularidades de la
poblacion total de mujeres que ingreso entre 1920-1950: es parejo el nimero de mujeres
argentinas e inmigrantes (ocho y siete); de las mujeres inmigrantes solo dos figuran como
solteras y la gran mayoria se dedicaba a los quehaceres domésticos en el momento de su

ingreso.

5.2. Las mujeres del Asilo de Lomas: Los casos

Como objetivo de trabajo nos interes6 abordar la experiencia de internacion de las
mujeres del asilo de Lomas y observar como las concepciones medicas de cuerpo y género
tuvieron un impacto a la hora de establecer los signos y sintomas del padecimiento mental,
diagnosticar y elegir tanto la conducta como el tratamiento. Nos interesd abordar el marco
institucional en el cual se dieron las relaciones entre el personal de salud y las mujeres
internadas, los vinculos con miembros de la familia y con otras instituciones. A continuacion
presentamos los 15 casos estudiados. Los nombres fueron alterados para resguardar la

privacidad de las mujeres.

Caso #1: Sonia R o Rita J de B®:
Sonia R., polaca, ingresé el 9 de septiembre de 1936, fue “colocada por la Policia
Federal” y se considerd que padecia “excitacion maniaca”. Al poco tiempo “se descubrié” que

su nombre era Rita J de B, que era lituana y que tenia un ingreso anterior, el 7 de junio de

! Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del Hospital Esteves,
Serie Historias Clinicas, “Sonia R/Rita J de B”, Legajo N° 3, HC N°3747.
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1931. En esa oportunidad habia sido llevada por su patrén después de dos meses de trabajar
como cocinera. Segun sus dichos, “como sus sintomas se habian vuelto cada vez mas
ruidosos, decidieron internarla”. En esa oportunidad habia ingresado “tranquila, algo
desconfiada y negativista”. Desde su ingreso se registrd que se encontraba: “excitada”, que
“daba gritos”, permanecia “inquieta a las preguntas que se le formulaban” y “respondia
invariablemente ‘no estoy enferma ™. Rita dijo “haber sufrido” en sus empleos como sirvienta.
Se “expresaba deficientemente en castellano”, dijo haber “pasado hambre” y como “ella no
podia satisfacer los deseos sexuales de su esposo, este la abandond”. Al mes de esa primera
internacion concurrieron el esposo y el patron. Solicitaron el alta. Se les inform6 que “la
asilada se hallaba a disposicion del juez”. En 1932 salié de alta a pedido del esposo, con quien
ella se habia “disgustado muchas veces por no haber apurado los tramites para hace venir a
sus dos hijas que estaban en Lituania”. Durante un tiempo su comportamiento fue “bueno,
siendo trabajadora y carifiosa”. En el ingreso de 1936 “no exteriorizaba alienacion ni
ilusiones”. “Se mostraba l0cida y coherente pero no muy interesada”. Se expresd “con
entonacion ligeramente mondtona y con dificultad de diccion debido a la falta de dominio del
idioma castellano”. Demostrd “ideas persecutorias que objetivaba en su esposo ‘me pega’, ‘€s

m

malo™. Se le indic6 “una serie de cocodilato de sodio y Peptona. Durante un tiempo
permanecié “agitada, llorosa, solloza por momentos, expectaba en todas las direcciones”. Fue
“enchalecada”. Como no presentaba “variacion de su estado mental” el 21 de diciembre de
1939 pasé al pabellon 4 del Asilo de Lomas. En 1948 se encontraba “excitada, decia
incoherencias, gritaba con frenesi”. Le aplicaron electroshock.

Tuvo varios episodios infecciosos durante su internacion desde una otitis aguda que
fue tratada con lavajes con agua oxigenada en 1937 hasta tuberculosis (TBC) diagnosticada en
1965. Entre los muchos padeceres se pueden nombrar: forinculos, dolores abdominales,
lesiones cortantes, estados febriles, orzuelos. Se trataron con agua de alibur, penicilina,
controles radiograficos, pomada antiséptica.

En mayo de 1953 particip6 de un episodio de violencia en el cual agredié con una lata
a otra mujer internada y le produjo una herida en el cuero cabelludo. No fue visitada desde
1936. El 23 de marzo de 1968 fue encontrada desmayada y caida, con vémitos, sudoracién
profusa, afebril. Cuando recobrd el conocimiento refirid precordialgia. Registraron ruidos

cardiacos apagados Yy bradicardicos. Se indico penicilina, digitalina y se aconsejo un examen
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en el servicio de clinica médica. Tres dias después fallecié a consecuencia de insuficiencia
cardiaca aguda. No mencionan TBC en el certificado de defuncion. EIl cuerpo fue retirado por
el Hospital Borda como NN.

Caso #2: Paulina F2.:

Paulina F. figura en su HC como soltera, argentina, de 45 afios en el momento de su
ingreso el 1° de diciembre de 1948. Ingresé “traida por la ambulancia del hospital Alvear”.
Dijo haber tenido 14 hijos, “6 nacidos muertos y 8 vivos”. Manifesto que de pequefia “no tuvo
crisis convulsivas”. Tenia 43 afios cuando sufrid una caida de caballo y perdio el
conocimiento. Fue curada en un hospital pero al poco tiempo aparecieron los ataques
convulsivos. Vivia “sola en el campo”. La asistente social escribid: “Es gente de condicion
humilde”, “Carecen de comodidad necesaria para alojar a la enferma”. El diagndstico fue:
“Psicosis epiléptica. Débil mental. 308-1 Psicosis epiléptica”.

En la entrevista de admision se registrd que sufria de ‘“ataques convulsivos,
somnolencia e hipersomnia”, que “se la pasaba tirada en cama” y era “trabajadora, afectiva,
de caracter alegre”. También registraron que era “analfabeta, algo insomne y cuidaba su aseo
personal”. Los ataques no eran frecuentes, cuando estaba tranquila solo presentaba trastornos
amnesicos, algunas alucinaciones visuales y auditivas. Segun informaron al ingreso: “durante
algunos dias habia presentado agresividad para terceros, amenazas verbales de suicidarse,
tendencia al mutismo”. Queria internarse “para curarse”. A los tres meses seguia con
“ataques sin ritmo fijo pero no habian podido ser presenciados por el personal”. Segun
informaron las compafieras de sala los ataques eran nocturnos, acompafados de gritos y
movimientos tumultosos. Se afadié a la medicacion de estrogenos, 0.10 de Luminal de noche.
También se registrd que presentaba “cierta excitacion reactiva al narrar pequefios episodios
del Pabell6n”, incomodidad en ciertos momentos que le fueron “dadas érdenes en algo que ha
considerado feo tono", “agresividad caracteristica del cuadro epiléptico”, escribieron, que
“exigio contencion con restraint”.

Para navidad de 1949 consiguié un alta a prueba por 15 dias. A fines del afio siguiente

se la notaba “tranquila, ltcida, consciente de su condicidn neuroldgica”. No trabajaba "no ha

2 Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del Hospital Esteves,
Serie Historias Clinicas, “Paulina F.”, Legajo N° 2, HC N°7990.
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venido para eso". “Confesd que cuando llegd escuchaba voces en su espalda pero que ya se le
habia pasado totalmente”. No se notaron trastornos amneésicos. Pasé al pabellén Bosch Oeste.
Meses mas tarde, en octubre de 1951, tuvo una lesion cutanea en la parte inferior de la pierna
derecha “del tamafio de una nuez, saliente, tumoral”. Estuvieron 5 meses realizando estudios
y tratamientos. En julio de 1952 pasé a Lomas.

Tuvo varios episodios de violencia: se trab6 en pelea con compafieras en dos
oportunidades, produciéndose heridas leves, y también agredié a las empleadas del pabellon.
Durante una entrevista en 1953 se registr6 que tenia “ideas de persecucion hacia los
empleados y pocos ataques epilépticos”. Se establecio “vigilar la frecuencia de los ataques”.
Durante un ataque epiléptico se golpeo y tuvo un gran hematoma en parpados y 0jo izquierdo.
Se le indicd hielo. Tuvo fiebres de 39°, varias heridas, infecciones y hematomas como
consecuencia de sus ataques y una fractura en la mufieca izquierda. A partir de 1960 fue
medicada con Ampliactil y Somnifene cada 6 hrs.

En agosto de 1967 se realizd un examen ginecologico: se hallé un tumor uterino “del
tamafo de un embarazo de tres meses, adherido a anexos”. Creyeron que se podria tratar de
un adenocarcinoma. Al dia siguiente, se intentdé hacer una biopsia de endometrio pero fue
“imposible por hallarse el cuello del Gtero incluido dentro de una gran masa fungosa infectada
que bajaba al orificio externo. Dicha masa fungosa ocupaba la mitad de la vagina”. Se
indicaron antibioticos y analgésicos. Al afio siguiente su examen neurolégico fue normal y se
registré la “probable neoplasia genital”. Se aconsejé “llevarla al medio familiar por su estado
de gravedad”. Se le indico redoxon y complejo de vitamina b.

Fallecié el 26 de julio a las 12 hs, a consecuencia de una insuficiencia cardiaca aguda.
El hijo se hizo cargo del cadaver. En todo el proceso de internacién se registré que fue

visitada por su familia en varias oportunidades.

Caso #3: Elsa L.2:
Elsa L. era “argentina, 39 afios, soltera, blanca”, de Cap. Fed. Pesaba 72 kg. Ingreso el
25 de noviembre de 1929. Fue “colocada por” la policia federal a disposicion de un juez en lo

civil. Fue “detenida por un agente de la policia en la calle Montes de Oca porque hacia

% Archivo General de la Nacién, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del Hospital Esteves,
Serie Historias Clinicas, “Elsa L.”, Legajo N° 6, HC N° 28530.
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movimientos raros y se expresaba en lenguaje incoherente, lo que hizo suponer que estaba
alienada”. En su examen psiquico se consider6 que padecia “delirio interpretativo de
persecucién” porque “todo el mundo la molestaba por cualquier parte que fuera, la
perseguian, la insultaban, la policia la llevaba a cada rato”. A la entrevista de admision lleg6
“tranquila, con lucidez, coherente”. Explico “lo que en su sentir fue un abuso de la policia
‘Ella no estd loca’ ‘dicen que insulta a la gente’, la policia tiene ganas de embromarla’ ‘la
Ilevan presa porque no tiene trabajo™ Reconocid que a veces "’se desboca en la calle ™. El
diagnostico registrado fue: “Delirio sistematizado de los degenerados. Pre toxico?
Alcohdlica”. Se prestd al interrogatorio: ““la policia la pasaba por todas las causas’, ella
andaba por la calle ‘buscandose la vida’, ‘GOltimamente no tenia trabajo y se dedicaba a
pasear". Tomaba cerveza, vino o licores (anis, cafia, ginebra) ‘cuando tenia plata ™.

No hay registros de visita en su HC. El servicio social no pudo localizar a su familia.
Fue interdicta. Al mes de su ingreso “observaba buena conducta, trabajaba en el costurero, era
limpia, contestaba bien durante el interrogatorio”. En una conversacion “reveld un
embotamiento marcado de su sentido moral con tendencia a la vagancia”, ya que “preferia
andar por las calles, dormir en los portales que hacer una vida disciplinada y decente”. Relatd
su vida “sin ningun reparo ni pudor”. Segun su interlocutor la fobia a la policia se explicaba
mas “por su género de vida que por anomalia mental”. No recordaba las veces que “fue
‘pasada’ por la comisaria, la Ultima vez que estuvo oyé decir que fueron 18”. Después de un
afio del ingreso empez6 a protestar porque no se le daba el alta, dejé de trabajar en el
costurero, “se hizo protestadora, insultaba a las compafieras y al personal”. Se presentaba
“bien arreglada y sus gestos mostraban mucha altaneria”. Usaba el “vocabulario propio de
quienes frecuentan las comisarias”. Pedia “reiteradamente el alta y hacia promesas de buen
comportamiento”. Un afio después la encontraban “desaseada, indisciplinada y desobediente”.

En su vida de internada “reveld delirios de persecucién y violentos (amenazas,
insultos y coprolalia)”. Afios sin evoluciones o con las mismas adjetivaciones mencionadas
anteriormente. En 1947 se neg6 a comer y se indicé sonda alimenticia, lecitina e inyecciones
de colesterina. Al afio siguiente presentd un prolapso rectal de 10 cm de largo, “muy
congestivo, edematoso y sangrante”. Se trasladé al HNA para una cirugia. Por “maniobras
manuales se redujo el prolapso con anestesia local y se practico cerclaje del ano con alambre

de cobre”. Cuando reingres6 a Lomas estuvo “tranquila, aseada, ayudaba en los quehaceres
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del pabellon”. Al afio siguiente se registr6 que “su aseo era descuidado, presentaba risas
inmotivadas, no trabajaba, era protestadora, rebelde y negativista”.

El 28 de junio de 1953 se not6 la ausencia del pabellon en horas de la tarde. Al dia
siguiente, se reintegrd al pabellon espontaneamente. Tuvo fiebres e infecciones que fueron
tratadas con agua de alibur y penicilina. En 1957 se le administr6 Ampliactil endovenoso.

En julio de 1959 tuvo otro prolapso rectal y durante su tratamiento hallaron en el brazo
derecho una “tumoracion del tamafio de un pomelo”. Se ignoraba hacia cuanto lo padecia. Se
solicité una radiografia del brazo derecho. Debia internarse en cirugia. No existen registros de
la internacion mencionada. Un mes despues fallecio. El certificado de defuncion con fecha del
13 de enero de 1960 sugirio que fue a consecuencia de hemorragia cerebral no traumatica.

Caso #4: Amalia Z.E.Sde A.*:

Amalia de A, argentina, 28 afios, casada, se registra como ocupacion quehaceres
domésticos. Ingresd el 19 de septiembre de 1939, “colocada por” la policia federal. Fue
interdicta. Registrd el policia que la entrada habia sido “por desorden”. Figuran varios
diagnosticos en su HC: “delirio de los desarmdnicos, sindrome delirante, 303- Paranoia y
Estados paranoicos, psicosis esquizofrénica (1970), Sindrome maniaco depresivo”. En 1950 el
diagndstico psiquiatrico fue “Sindrome delirante interpretativo”.

Eran 13 hermanos. Uno “alienado”. A los 18 afios tuvo fiebre tifoidea. “Nego
alcoholismo™. Segun informd, habia llegado de Cérdoba hacia unos 8 afios. Se habia ocupado
siempre del trabajo doméstico. A los 22 “contrajo enlace” y de su matrimonio “nacié una hija
sana. Niega abortos”. En la entrevista de admision se registro que presentaba “trastornos de la
ideacion”, que se encontraba “bien orientada en las ideas de tiempo, lugar y espacio. Su
imaginacion era exaltada y tenia conciencia lucidisima de su situacion patologica”. Dijo que
desde hacia tres afios “se sentia como loca”, su caracter “habia cambiado, lloraba y se reia sin
motivo”, ella se dio cuenta de que su estado “no era normal y tratd de aislarse”. El interlocutor
también refiri6 que manifestd “ideas delirantes de color persecutorio y celosas porque decia

que ‘su esposo no era fiel, era muy calavera’, por cuyo motivo tuvo que separarse”. Agrego

4 Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del Hospital Esteves,
Serie Historias Clinicas, “Amalia Z.E.S. de A.”, Legajo N° 34, HC N°4788.
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que él “habia querido envenenarla en varias oportunidades”. Ademas contd que su esposo fue
“el instigador de una serie de persecuciones en todas partes, por cuyo motivo se habia visto
obligada a cambiar de domicilio continuamente (se mudé siete veces en dos afios)”. “La
insultaban, la trataban de ‘loca’, de ‘ramera’, ‘yo no estoy loca, lo que necesito es
tranquilidad ™. Pesaba 47 kg, menstruaba “bien”. A la semana siguiente se registré que
“parecia rectificar”. Pero luego se registr0 que padecia “logorrea, soliloquios, ideas
persecutorias y probables alucinatorias auditivas”. ElI marido “era bueno hasta que se emple6
en la policia, entonces se hizo de mujeres. Ella lo supo por los amigos de él. Los vecinos
fueron con cuentos al comisario de la 34° y por eso la trajeron”. En el Asilo era “rebelde,
turbulenta, coprolalica, impulsiva, agresiva. Insultaba soezmente”. Paso al pabellon Bosch
Oeste por “indicacion de la Secretaria”. Alli se registrd que era “entrometida, que todo lo
contaba”, que en el pabellon anterior “le tenian envidia, ‘yo le pegué a una muchacha y se
vengan llevandome al Bosch O’”. También la consideraron “eufdrica, coherente, lGcida y
erdtica: ‘yo no estoy loca sino nerviosa, mi marido me dejoé hace 4 afos...’, ‘El negro
bandolero me quiere obligar a vivir con él’, ‘Enferma no puedo acostarme con hombre’. ‘Al
salir, si encuentro uno lindo si’".

En 1941 pasoé al Pabellon 2 de Lomas dada su cronicidad y que no era visitada. Alli se
registré que se encontraba “excitada”, “euforica”, “logorreica” y “burlona”. El 1° de
diciembre de 1941 se dio lugar a un episodio confuso en el cual hubo varias personas
involucradas y requirié de cierta investigacion. Al finalizar la ronda de preguntas se redactd
una carta con duplicado al Director de la Institucion, relatando lo ocurrido (Anexo 1).

En los afios siguientes padeci6 lesiones en manos, heridas en el cuero cabelludo, dolores
abdominales, hemorroides externas, vémitos y hematomas que fueron tratados.

El 17 de noviembre de 1970 se quejo de displasia gastrica. Al examen “se palpé una
resistencia localizada en la region gastrica”, por lo que paso al servicio de clinica médica. Se
efectud una cirugia por tumor de epigastrico segun informe anatomopatolégico.

En el servicio de cirugia se registraron los estudios de sangre, electrocardiogramas, Rx, toda
la informacion de manera detallada, descripcion de la dieta (cantidades y alimentos a ingerir)
medicacién hora por hora, desde vitaminas y analgésicos hasta antibiéticos, enemas y sondas
nasogastricas. EI 31 de marzo de 1971 fallecidé a consecuencia de neoplasia de pancreas. El

cadaver fue retirado por la hija.
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Caso #5: Tatiana C.B.%:

Tatiana C.B. era italiana, viuda, se ocupaba de los quehaceres domésticos y vivia en
Comodoro Rivadavia. Nacio el 4 de agosto de 1896 y tenia 54 afios cuando ingreso el 3 de
septiembre de 1949. Fue “colocada por Salud Publica de Comodoro Rivadavia”. Fue
interdicta, ingresé “acompafiada por la policia”. Los diagndsticos que figuran en su HC
fueron: “Sindrome delirante persecutorio; Paranoia y estados paranoicos 303; Parafrenia;
Estado de alienacion mental condicionado por un delirio de tipo parafrénico, persecutorio y
alucinatorio; Alienacion mental condicionada por una parafrenia” y, “Paranoia”.

Al ingreso se registrO que presentaba ‘“atributos seniles” y que se encontraba
“ligeramente excitada”. “Conservaba su memoria”. Afirmé que "’'me trae la policia para
sacarme la propiedad’, ‘me han llenado de basura™. “Neg0 alucinaciones y protesto en voz
alta”. Era “coherente”. Tenia “ideas delirantes persecutorias, alucinaciones "’0igo un agua

m

pura como las de Europa™. Llord “en seco” por la muerte de su esposo. Humor cambiante.
Al dia siguiente la encontraron “insomne” y “quejosa”: "’No pude dormir, tenia frio, un
colchdn de basura, etc’. Estuvo “excitada, atenta, lucida y ecolalica”. Tuvo “interpretaciones
delirantes persecutorias ‘los policias me quieren sacar las tres casitas, la plata de ahorro
postal’..." Estuvo “emotiva, llorosa”. Pidié insistentemente su egreso. Insistia en que trajo un
sobrino de Italia, se pidi6 a servicio social que averiguara si tenia bienes o un curador. Se
inicid un tratamiento con electroshock previa inyeccion intramuscular de 0,20 acetil.
“Habitualmente” se encontraba “excitada, a gritos”. Era “muy trabajadora”. Pasé al pabellén 9
del Asilo de Lomas en 1951. Se le permitio la salida diaria a la quinta del establecimiento
para que se le asignaran tareas adecuadas. Fue visitada los primeros afios pero luego se
registré que ya no era visitada.

Fue tratada con sedantes, lactoterapia, Ampliactil. Fue agredida en dos oportunidades
por compafieras del pabellon por lo que tuvieron que hacerle una sutura de 5 puntos en la
region occipital. Tuvo absesos en las amigdalas, heridas, erupciones, traqueobronquitis y
diarreas a repeticion. Se le realizaron curaciones, y tratamientos con penicilina, neumobrén y

extracto hepéatico. En 1955 “refirid haberse tragado una pezufia de gallina, que le produjo

5 Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del Hospital Esteves,
Serie Historias Clinicas, “Tatiana C.B.”, Legajo N° 117, HC N°7469.
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dificultad a la deglucién, con salivacion con estrias de sangre, ligero dolor a la palpacion”. El
tratamiento fue: observacion. Dos semanas después, presentaba “palidez intensa, anorexia,
astemia”, pesaba 45,30 kg. No hay registros de tratamiento en esa oportunidad. Los siguientes
afios se registraron diversos padecimientos y practicas clinicas: foranculos, procesos
infecciosos, antrax en region lumbar, fractura de colles, prurito y erupciones. Se indicaron
antibioticos, sellos de vitaminas, yeso antebraqueopalmar.

En 1969 presentd un proceso infeccioso generalizado en ambas piernas, necrosis en
dedo chico de pie izquierdo. Se indicaron antibioticos y analisis de glucemia. Para marzo de
1970 el proceso necrotico del pie derecho “habia tomado todos los dedos”. Fue llevada al
servicio de cirugia. El diagnéstico fue gangrena seca. Como no habia posibilidades
quirurgicas “debido al mal estado general” de Tatiana, paso al servicio de clinica médica para
un tratamiento de tipo higiénico. En la HC figuran 8 hojas desde el 15/10/69 que detallan hora
a hora el tratamiento indicado: penicilina, estreptomicina, vasculot, curaciones con alcohol,
bicelaciones, reposo y férula. Se pidieron analisis de glucemia, uremia, colesterolemia. El 4

de mayo de 1970 fallecio a consecuencia de una miocarditis cronica.

Caso #6: Marina O.:

Marina O. era suiza, soltera, vivia en Cap. Fed. y se ocupaba de los quehaceres
domésticos. Tenia 59 afios y 5 hermanos. Se “negaron antecedentes psicopaticos o etilicos”.
Curs6 “estudios superiores”. Ingresd el 5 de diciembre de 1947. Fue “colocada por” el
hermano Ernesto O. quien tenia tarjeta de visita los dias sabado. El diagndstico fue “delirio
persecutorio”; “demencia senil” y “Psicosis alucinatoria”. Al ingreso se registré que era “poco
sociable” y “trabajadora”. Hacia 10 afios habia tenido un “episodio de alienacion que
remitio”. Presentaba “raptus de excitacion psicomotriz, no comia ni dormia”. “Conservaba
relativamente su memoria. No tenia conciencia de su enfermedad mental ‘yo no sé por qué
me encierran, alquilaron mi casa sin permiso, yo no sé por qué me hacen esto’". Protestaba
por su internacién que consideraba “una injusticia”. Presentaba una “correcta asociacion de

ideas y alucinaciones auditivas verbales y se tornaba reticente cuando se trataba de poner en

& Archivo General de la Nacién, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del Hospital Esteves,
Serie Historias Clinicas, “Marina O.”, Legajo N° 44, HC N° 39599.
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evidencia su delirio”. En 1947 ingreso al pabelldbn Bosch Oeste. Alli se registré que se

encontraba “tranquila, l0cida y coherente”.

Protesta por la internacién y no puede explicarse por qué el hermano la habia
internado. Insistentemente solicita el alta. Niega las alucinaciones y no exterioriza
ideas delirantes pero estd reticente. No trabaja. Contesta con evasivas. Al
preguntarle datos personales dice no estd ahi en la historia, para qué me lo
pregunta?’.

Solia ser poco visitada por su familiar. Estaba “disconforme”, “reticente”, reclamaba a
sus amigos, no exteriorizaba su delirio. El 4 de octubre de 1951 se relato un suceso que tuvo

lugar el dia anterior:

Avyer se le encontraron 4 frascos de xxx con alcohol, la enferma es en medida
coherente. Dice que los tiene para uso mensual, que se lo trae un amigo, que es el
Unico que la visita, porque su hermano brilla por su ausencia [...] La enferma
también ocultaba otras cosas, latas con aceite, vinagre, café. El origen es el mismo
para todos. Marina manifestd la injusticia de su internacion y el olvido del que fue
objeto. No demostré un franco delirio y negé alucinaciones.

Se mando una nota citando al hermano para fecha préxima. Dos afios después siguio
insistiendo que ella no podia estar un dia méas en el hospital. Lloraba y se irritaba "¢ por qué
cometen esta injusticia conmigo?’". Estaba bien orientada, licida y coherente, sin conciencia
de su “psiquismo morbido”. “Achac6” en su hermano “la culpa de todos sus males”.
“Orgullosa” y “susceptible”. Solicitaron “observar su conducta”.

En 1954 su memoria era “excelente”. Estaba “quejosa” y acusaba a su hermano de
dejarla en el hospital, “sin ningan derecho”. Tenia “buen comportamiento hospitalario”. No
era visitada y se considerd que “podria salir a prueba”. Al mes siguiente, en lugar de otorgarle
el permiso de salida a prueba, se la traslado al pabellon 1 del Asilo de Lomas. Al afio
siguiente se neg6 a comer. Le indicaron vitaminas y extracto hepatico. Fue agredida por una
compariera que le ocasiond una herida cortante en la frente, sufrié una quemadura de segundo
grado en el dorso del pie izquierdo, tuvo una celulitis aguda en ese mismo pie, antrax en el
cuero cabelludo y se registrd una cirugia “op de Werthein”.

En 1962 se encontraba en mal estado general, en un estado de obnubilacion con

extremidades frias, articulaciones mas bien algo rigidas, problemas respiratorios,
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deshidratadacién. Se le indic6 cormina IM, aminoficina IV, solucion glucosada, vitamina c,
B1, una bolsa de agua caliente en los pies y extracto hepéatico. Al dia siguiente, el 31 de julio,
entro en estado de coma. Fallecidé a los 74 afios a consecuencia de sincope cardiaco no

traumatico.

Caso #7: Maite TR de A.":

Maite T.R de A era argentina, estaba casada, realizaba “quehaceres domeésticos” y
vivia en Cap. Fed. Ingreso el 3 de diciembre de 1950. Fue “colocada por” el
concubino/esposo Fidel A. A su ingreso, el esposo informd que era “alfabeta hasta 2° grado” y
gue sus menstruaciones eran “normales”. Tuvo un dnico “hijo sano y negd abortos”. Padecio
ataques epilépticos desde los 13 afios, “a razén de 4 0 5 por mes”, y estuvo medicada con
Luminal y Gardenal. Desde hacia un afio tenia “ideas persecutorias contra una vecina a quien
atacaba”, y “crisis de excitacion psicomotriz”. Era “destructora”, “coprolaica”, “agresiva”. Su
memoria “tenia fallas”. Ingreso “tranquila”, “por sus propios medios”. “No tenia conciencia
de su estado, ni exteriorizé alucinaciones”. Dijo que la vecina la “instigé a que golpeara a su
marido con una botella”. Esta misma vecina “fue la causa de su internacion pues se peleaba
con ella”. Tenia “humor colérico” segun los registros. El diagnostico fue: “Psicosis epiléptica;
Débil mental; 308-1 Psicosis epiléptica”. A lo largo de su proceso de internacion se asociaron
los ataques epilépticos con sus menstruaciones. El tratamiento fue: Luminal sadico. Tuvo
buen comportamiento y obtuvo el alta de paseo por un mes. A los cinco meses reingreso
“traida por el esposo” quien refirié que “en ningln momento se adapto al ambiente familiar,
mostra trastornos de la conducta y del caracter: agresividad, coprolalia, insomnio, todo lo cual
obligé a internarla”. Manifestdé “multiples ideas de prejuicio y dafio objetivadas en los
vecinos, ‘me vengo a quejar, es para denunciarlos’ ‘me van a obligar a suicidarme ™. Al dia
siguiente pasé al pabellon B. Oeste. Se registraron todos los ataques epilépticos padecidos y
las fechas y duraciones de sus menstruaciones. En 1951 “fue sorprendida en momentos en que
intentaba arrojarse desde el ultimo piso por el vacio de la escalera”. Fue sujetada por las
comparfieras quienes “impidieron su intento”. Habia dejado escritas unas lineas que

manifestaba su determinacion (Anexo 2). El esposo manifestd que “muy a menudo cuando se

" Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del Hospital Esteves,
Serie Historias Clinicas, “Maite T.R. de A.”, Legajo N° 43, HC N° 12941,
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angustiaba amenazaba con el suicidio”. Al poco tiempo obtuvo el alta a prueba por un mes y
le dieron “al esposo instrucciones sobre tratamiento y conducta a seguir con ella”. Seis meses
después reingres6: No se observd en ella “ningin cambio”. Tuvo repetidas “crisis de
excitacién” y en varias oportunidades intervino la policia. No tuvo ataques hasta hacia pocos
dias. Habia abandonado el hogar y “fue localizada en San Nicolas, viviendo con un anciano”.
Se llevo con ella a su hijo. Relaté que cuando “’fue castigada por el esposo se refugi6 en casa
de una amiga que le ofrecié refugio. La misma noche el hermano de la amiga la at6 de
brazos y la viol6’ (?!)” Su interlocutor también registrd: “Su conducta inmoral no ha dejado
en ella huellas de arrepentimiento o sentimientos de culpabilidad. Escasa nocion de
responsabilidad. Impulsiva y agresiva. Se excita con facilidad”. Pasé al servicio de cirugia
para examen y curaciones. Mas tarde ese afio pasé al pabellén 10 del Asilo de Lomas. Al
ingreso presentd un edema inflamatorio en parpado inferior izquierdo. Informo el esposo que
“se peleaba con las pacientes, que era muy erotica y abandonaba su hogar”. A las semanas se
le otorgo permiso de paseo por un mes. Dos afos despues fue “llevada por la Policia Federal”.
Estaba medicada con Luminal. En 1955 se le otorgd el alta por disposicién judicial.
Transcurrieron casi tres afios hasta su nuevo ingreso en 1958. Fue llevada por un
“agente de la seccional 42”: estaba “tranquila” y manifestd que “sabia que tenia que
quedarse”. En 1960 paso al pabellon 10 del Asilo de Lomas: presentaba “deterioro mental y
convulsiones durante la menstruacion”. Se la mantuvo “en cama unos dias”. Ese afio, en un
informe de Laborterapia se registrd que “protestaba” por las tareas asignadas porque “la
querian explotar” (Anexo 3). Fue agredida y lastimada por otras mujeres del pabellon y como
“persistia la enemistad” fue trasladada al Pabellon 2, acompafiada por una asistente. Se mostro
lucida al ingreso. Presentd una equimosis del parpado inferior izquierdo y hematoma en los
dos parpados y equimosis del brazo y antebrazo izquierdo. Al afio siguiente la describieron

como.

[...] enferma pegajosa, insoportable, con problemas multiples, irritable,
protestadora, desobediente, agresiva de palabras y de hacer. Tiene orden terminante
de no abandonar el pabellén y es necesario ir en la busca varias veces al dia en
diferentes lugares del establecimiento. Hoy se insubordiné a la Caba y fue necesario
hacerle Restraint e inyectarle Ampliactil. Si necesita restraint, si necesita llamar a la
guardia.
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Al mes siguiente, el 24 de mayo de 1961 se fugd del pabellon. Al volver se “ordend
colocarle Restraint mientras durara el estado de excitacion y administrarle Luminal 0.10, 3a 4
veces al dia”. También se sugirio “retirarle la ropa”.

En 1962 se notd la ausencia del pabellon. Fue “reintegrada al establecimiento por

personal policial femenino de La Plata” a los pocos dias, en buenas condiciones fisicas, licida
y tranquila. “Bien orientada en tiempo y lugar”. Retomd el tratamiento. Meses después se le
“habia permitido concurrir al televisor del Pabellon 1” pero por la tarde no volvi6. Se fugo
“en compafiia de Juana J”. Reingresd con certificados médicos "NN" y expedidos por
médicos de policia. Fue “identificada” por personal del Hospital. Ingresé “lucida y orientada”.
Se quejo de padecer muy a menudo ataques epilépticos y “refirid haber tenido relaciones
sexuales con cuatro sujetos”. Se solicitd “Wasserman y Kahn, eretrosedimentacion y analisis
de orina”. Se realiz6 también un examen ginecoldgico. Estaba menstruando. Se observd un
polipo de vejiga y un “probable desgarro en hora 3 del ano”. Se le indicé penicilina.
En esos afios padecid enterorragia, hemorroides, forunculos, gripes, diarreas, erupciones,
nodulos “de color violaceo” en ambas mamas, orzuelos, eczema del conducto auditivo
externo y anginas que fueron oportunamente tratados. Entre 1964 a 1969 acudio siete veces al
servicio de odontologia.

Estuvo involucrada en seis episodios de violencia: lesiond a una compafiera con un
secador, fue lesionada con un palo de secador afios mas tarde, fue mordida, golpeada, herida.
En todos los casos se realizaron curaciones. En una oportunidad agredié a la subcaba del
turno tarde. En ese caso se indicO Ampliactil y Somnifene.

En 1964 se solicito a la asistente social que ubicara a los familiares y al hijo porque
“tenia mucha necesidad de verlo”. Se redactd un informe del servicio social en donde se
indico que se visito la casa del cufiado para preguntar “por qué el hijo no visitaba a su madre”.
Respondieron que “no querian saber nada” y que “tampoco cobraban la pension”. En 1970
recibio la visita del hijo. Se modificdé su medicacién en varias oportunidades: Gardenal,
Meprin, Tegretol, Ampliactil, Luminal. Se solicité un electroencefalograma.

En 1971 se encontraba en “estado de postracién”, “posiblemente por intenso dolor de
hombro izquierdo”. Estaba en “estado depresivo, con incontinencia de orina e imposibilidad
de deambular pero lGcida, coherente y ubicada”. El tratamiento indicado fue Colemonsiol,

Tegretol, Efedrina y dieta sin sal. Dos meses después se encontraba en estado de coma. El
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diagnostico fue neumopatia aguda. En la HC se pueden observar todos los estudios solicitados
y 11 hojas de enfermeria constatando la realizacion de los tratamientos.
El 9 de agosto de 1971 se envié carta al juzgado, que habia fallecido el 22 de junio del

corriente. El hijo retir6 el cadaver.

Caso #8: Antonina V.8:

La HC de Antonina V. tiene escrito “Suicida” con birome roja en el extremo superior
de la tapa. Era espafiola, soltera, tenia 64 afios y su ocupacion eran los quehaceres domésticos.
“Analfabeta, concurrié poco tiempo a la escuela”. Ingresé el 20 de febrero de 1937 y fue
“colocada por” el hermano Sr Braulio V. “Negaron antecedentes psicopaticos y alcoholicos”.
Durante la entrevista de admision “el informante impresiond paranoico”. En menopausia
“desde hacia afios”. Fue interdicta.

A raiz de la guerra espafiola “hizo un episodio delirante de tipo persecutorio
condicionado por alucinaciones auditivas y cenestopaticas ‘la mafia la va a matar y por ello

m

la persigue ™. Desde hacia unos tres meses vivia con unos parientes “pues hasta entonces
vivia sola”. Tenia soliloquios y periodos de angustia “con llantos y lagrimas”. Era
“desconfiada”. Negaba a alimentarse “por temor a ser envenenada”. Ha seguido con esa
sintomatologia y ‘“fue necesaria su internacién”. Ingres6 “ligeramente excitada”, sus
respuestas eran “lacénicas”. Mostraba una “desconfianza marcada”. Permanecio “callada” y
tenia “tendencia a la fuga”. No fue posible “empezar el interrogatorio pues la enferma trato de
escapar constantemente diciendo ‘yo aqui no me quedo ™. Se “resisti6” a ser internada y “no
permitio realizar el examen fisico”.

Su diagndstico fue: “Demencia senil; sindrome delirante; sindrome mixto melancolico
persecutorio sintomatico”. Se indicaron “bafios sedantes” pero persistio su estado “depresivo
y fatalista”. “Daba trabajo” para alimentarse. Trataron de comunicarse con la familia. Al mes
no habian podido comunicarse con los familiares. Se continu6 con sedantes. En 1937 tuvo un
intento de suicidio: Fue “sorprendida por la guardia en circunstancias en que con la manga de

un vestido se habia hecho un lazo en el cuello con fines suicidas”. Se indicé “especial

8 Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del Hospital Esteves,
Serie Historias Clinicas, “Antonina V.”, Legajo N° 149, HC N° 5798.
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vigilancia”. Continué “inquieta, revoltosa, destructora, rompia la ropa sin hallarse agitada,
arrojaba la ropa y los utensilios a los servicios, reticente, no volvié a tener intentos suicidas”.
En 1939 “no se preocupaba por nada ni cuidaba su arreglo personal. Robaba la ropa, peines,
jabones de las deméas y los escondia o los tiraba por los servicios”. “Protegia” a varias
compafieras, “cuidando de su alimentacion y limpieza, alegando ‘que son sus hijas ™.

En 1940 pasé a Lomas. En el ingreso se mostroé “tranquila”, “aseada”, contestaba “en
forma reticente y caprichosa”, tenia “risas explosivas e inmotivadas” y “soliloquios”. Dijo “no
saber nada de lo que le preguntan por ser huérfana y como huérfana ella no se acuerda de
nada y ‘no sabe nada’ ‘si ud lo dice asi sera™. No presentaba “sefiales de traumatismos”.
Solia ocuparse “en algunos quehaceres”. Mantenia un dialogo “incoherente con gestos,
ademanes y risas como contestando a un interlocutor como alucinada”. No era visitada.

En 1950 fue agredida por una compafiera: cayo, y se produjo una herida contusa en la region
supraorbitaria izquierda, en condicion quirurgica. Se colocaron 3 agrapes, apdsito, y venda y
se realizaron curaciones. Al dia siguiente, estaba inquieta y se retird los agrapes.

Cinco afios después se la describié como “sucia”, con “actividad nula” y que padecia
“delirio alucinatorio erotico de persecucion con ideas megalomanas”.

El 9 de febrero de 1960 comenzd con vomitos. Dos dias después se hallaba
deshidratada con dolor en abdomen derecho, murmullo en el térax y con temperatura de
37,6°c. Su presion era 21/10. Se indico un tratamiento con Acuruem, vitaminas B y C,
extracto hepatico, suero fisioldgico y glucosado y se solicitd un analisis de orina completo. A
los dos dias se encontraba afebril, sin diarreas ni vémitos pero obnubilada, Se palpd una
hernia en abdomen derecho, “dolorosa”. Continu6 en el mismo estado. ElI 15 de febrero
falleci6 por una insuficiencia cardiaca. En la HC se encontr6 una nota que informaba al
director del fallecimiento ese mismo dia. Hasta 1982 hay cartas del juzgado que pedian el
informe del estado de la interna. Mientras estuvo internada, se registro un total de 10 pedidos

de informe del juzgado con sus respuestas.
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Caso #9: Flora C.M.P®:

En la primera hoja de la HC de Flora C.M.P hay una anotacién en lapicera roja que
establecia que “por disposicién del Sefior Médico no debia ir a Lomas”. Sin embargo, luego
de varios cambios de pabellon, el 27 de julio de 1949 paso al pabellén Devoto de Lomas. En
esa primera hoja también se registré que Flora era “argentina, de 41 afios, soltera, profesora
de piano, de color triguefio” y que vivia en Cap. Fed. Ingresé el 10 de enero de 1937. Fue
“colocada por” el hermano, Sr Felipe 1.E. Segun relaté Felipe fue a la escuela “hasta 5° 0 6°
grado”. Tuvo bronconeumonia a los 17 afios. "En 1918 tuvo una paralisis que cur0
espontaneamente, sin secuelas”. Se mostraba “irritable”. “Solia odiar a los miembros de la
familia sin causa justificada. Sus menstruaciones siempre fueron irregulares”.

Hacia dos meses se excitaba progresivamente. Era “alegre”, “locuaz”, “logorreica”.

m

“Solia invocar espiritus”, estaba “alucinada del oido y de la vista ‘veia a Juana de Arco™.
Tenia “ideas delirantes de grandeza ‘un hermano es rey " Al ingreso “se excito violentamente
golpeando a un hermano con un paraguas”. Pasé directamente a la sala de admision. Persistio

“la excitacion psiquica”. Estaba “lucida y orientada™. Su atencidn era “movil”.

Mostraba delirios polimorfos de grandeza, misticos y espirituantes. Se comunicaba
con el emperador de Japon. Se colocd en situacion de trance y recorrid
imaginativamente el mundo; en voz alta iba relatando lo que veia, a su paso por las
diferentes naciones. Presentd asociaciones libres por asonancia ‘me pisé el poncho
como decia mi papacito’ decia cuando pretendia haberse equivocado.

Sus diagnosticos psiquiatricos fueron: “Excitacion Maniaca; Mania crénica 146;
Esquizofrenia paranoide (300.3); Sindrome de excitacion psicomotriz; 303 paranoia y estados
paranoicos”. A los dos dias de su ingreso se registré que estaba “ligeramente intranquila,
euférica, docil, hipermimica”. Llegd al consultorio “alegre” y realizando “muchas
reverencias”. “‘Estoy muy bien doctor!” Y acentud el ‘muy bien™. Tenia una “tendencia a la
magnificacién de los hechos que relataba e hipervaloracion de los personajes que actuaban en
sus relatos™, usd “en exceso adjetivos superlativos”. Frente al escritorio “hacia como que
tocaba el piano y cantaba”. Cuando la agitacion “subié de grado” se ordenaron “bafios

prolongados”. A la semana, como los bafios calientes prolongados “no habian surtido el efecto

® Archivo General de la Nacién, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del Hospital Esteves,
Serie Historias Clinicas, “Flora C.M.P.”, Legajo N° 171, HC N° 6934.
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deseado”, se comenzd con inyecciones de leche. Dos meses después seguia “muy excitada,
logorreica e hipermimica, coprolalica, agresiva”. A fines de agosto, después de cuatro meses
de tratamiento “seguia excitada”. Su estado “se exacerbaba cuando se le acercaba el médico o
personal del servicio”. También “aumentaba su excitacion en presencia de los familiares”. Se
registr6 que la terapéutica “no habia influido nada en su estado”. En 1938 se lee que paso al
Pabellon Bosch Este. Durante el interrogatorio “se levantaba y se sentaba”. Tocaba “todos los
objetos”. Hablaba continuamente. “Risas excesivas”. “PersecUtica”. Efectuaba “gestos y
ademanes”. Sus asociaciones eran “rapidas y superficiales”. Se distraia con las personas que
la rodeaban. En su discurso “hacia referencia a emperadores, reyes, grandes personajes,
expresandose en varios idiomas”. Se prescribio Peptona Witte. Para diciembre se observo una
“leve mejoria mental”. Pas6 brevemente por el pabellon V- Sarsfield y en 1939 pasé al
pabellon Bosch Oeste. Al ingreso se la observo: “excitada, logorreica, megalomana: ‘Este
lunar (de su cara) es el punto negro de Rusia’”. Hablaba “en un lenguaje de su inventiva”,
“Euforica”. Insistia que “era rusa”. De a ratos “hablaba francés ‘me voy a quitar la edad,
tengo 26 arios’. ‘soy emperatriz del celeste imperio’™. “Afectiva”. Al despedirse “dio un
fuerte golpe en el hombro” de su interlocutor.

En 1940 “pidio que se le quitase la contencion ‘que estaria mds tranquila’ y asi fue,
no rompié mas vidrios”. Un afio después, se registro que su “estado mental” era “de cierta
remision”. En 1942 se la describid “excitada, euforica, bullanguera, entrometida”. No se
ocupaba “en nada”. Siete afios después se establecid que “por su cronicidad” podia pasar al
anexo Lomas. Ingres6 “tranquila, limpia, con buen fisico”. Alli padecidé edemas, absesos y
erisipela en pierna izquierda. Todos los eventos fueron oportunamente tratados. En 1967 se
inicio el tratamiento con Halopidol. EI 19 de junio de 1968 se registré que estaba “logorreica,
disartrica, atenta, disgregada”, tendia a “utilizar diminutivos” Su arreglo personal estaba
“bastante conservado”. Tenia “risas explosivas e inadecuadas”. La familia la visitaba
quincenalmente. Al afio siguiente sufrié un desvanecimiento con caida al suelo. Al mes
presentd una febricula y fue medicada con Vitamina B12 y puesta en observacion. Un mes
después continuaba en las mismas condiciones. El 14 de abril de 1969 fallecié a consecuencia

de miocarditis aguda a los 72 afios.
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Caso #10: Marita M.G. de F.1°:

Marita era espafiola, estaba casada y tenia 32 afios cuando ingresé el 28 de octubre de
1941. “Fue colocada” por el esposo Sr Javier F., quien dijo que era “alfabeta”, que se habia
casado a los 28 afios y tenia “una hija sana”. “Neg6 abortos”. Segun informé el esposo
comenzO ‘“‘su psicopatia en forma insidiosa hacia dos meses con soliloquios, logorrea,
actitudes descompuestas, desafectiva, agresiva, abandonada, risas y cantos sin motivos,
dromomania, agresiva, insomnio, cefaleas”. Estaba “constipada” y “dismenorreica”. El
informe del médico de guardia decia: “Excitacion (destructora).- Discordancia.- Se golpea a si
misma en nuestra presencia.- Debe internarse ahora”. En tinta roja y en mayuscula se escribio:
“IDEAS DE SUICIDIO”.

El diagnostico fue: “Esquizofrenia simple: 300-0. Tipo Simple. Sindrome
esquizofrénico”. Permanecio “tranquila”. Estaba ‘“atenta”, “lucida”, no sabia explicar “el
motivo de su internacion”. Se hallaba “desorientada en lugar y en tiempo. Con
despreocupacion e indiferencia”. Nego “tendencias suicidas”. No concretd su “delirio aunque
se descubrieron trastornos psicosensoriales”. Tenia “risas inmotivadas” y era “hipoafectiva”.
No sabia donde se encontraba: “‘mi esposo me ha traido por los tramites?’". Presentaba un
“descenso mas afectivo que intelectual”. “Puerilismo. Abandonada. La habian internado
porque ‘comia mucho™. No tenia “nocion de su enfermedad mental”. Tenia “raptos de
agresividad”.

En 1943 ingresé al Asilo de Lomas de Zamora. A veces se encontraba “excitada,
agresiva, no trabajaba, desaseada, su estado mental sin variacién”. En 1951 se medicé con
Luminal. Sufria dolores abdominales y vomitos. Se registrd que se encontraba “tranquila” y
estaba “obesa”. Pesaba 89,500 kg. Su estado figuraba como “demencial”. En 1957 fue
trasladada al pabellon de cirugia por un prolapso. Tenia alta la glucemia. Se le indic6 insulina
y régimen: “sin pan, sin papa, sin fideos, sin aztcar”. En los proximos afios sufrié erupciones,
una herida en el codo, febriculas, catarro bronquial, angina eritematosa, edemas en miembros
inferiores. En todos los casos se indicé un tratamiento oportuno. En 1967 se registrd que el
seno mamario izquierdo estaba “muy edematizado con un tamafio tres veces mayor que el

derecho”. No se observaron nddulos ni ganglios axilares. Padecia dismenorrea. Se indico

10 Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del Hospital Esteves,
Serie Historias Clinicas, “Marita M.G. de F.”, Legajo N° 62, HC N°5951.
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Salizan, reposo absoluto, cama caliente, restriccion de liquidos y alimentacion con sal. A los
dos meses, se efectu6 un andlisis clinico exhaustivo y no se mencioné su seno mamario
izquierdo. Dias después se encontraba “en decubito dorsal activo, con edema en ambos
miembros inferiores” y también en el miembro superior izquierdo. Se solicitaron examenes de
sangre y se continu6 el tratamiento. Estaba disneica y febril. Se indicé aminofilina, digitalina,
antipiréticos. Al dia siguiente, el 1° de noviembre de 1967, a los 58 afios, fallecio a
consecuencia de una insuficiencia cardiaca, diabetes.

En su HC se encontraron algunos pocos examenes, no hay registro de las visitas ni de

la falta de visita y pasan muchos afios entre evolucion y evolucion.

Caso #11: Eleonora C. de C.1:

Eleonora C. de C. era espafiola, viuda, tenia 49 afos, realizaba ‘“quehaceres
domésticos” y vivia en Avellaneda. Ingresé el 20 de enero de 1936 y “fue colocada” por el
hijo. Segun informo el hijo “despues del fallecimiento de su esposo comenz6 con
alucinaciones visuales (veia insectos, ratones) a las que se agregaron después alucinaciones
auditivas y cenestésicas”. Luego de “un periodo de normalidad volvian a presentarse las

m

alucinaciones: oia voces que la sindicaban como ‘adivina de Pancho Sierra™. Padecia
“insomnio, risas y lloros impulsivos”. Muy “alcoholista” y “logorreica”. “No creia en el
fallecimiento de su esposo”. Ingres6 “tranquila, lucida, coherente, irénica, con actitud de
recato”. Sus respuestas “fueron evasivas”. Estaba orientada en tiempo y lugar. Conservaba la
memoria. “No exterioriz0 ideas delirantes”. “‘Después de la muerte de mi esposo sentia
temblores, electricidad, palabras”, "oia a mi esposo que me decia que no me afligiera™.
Refirié “con naturalidad” que sus hijos “la habian traido al hospital para curarse”. Estaba
“lucida y coherente”. “Confesé sus alucinaciones visuales y auditivas ‘yo no sé de donde

m

venian los animales; no lo puedo decir™. Afectividad ‘“aparentemente normal”. Los
diagnosticos registrados fueron: “Alcoholismo subagudo” (en lapiz). “Delirio Alucinatorio
(evolucion demencial). Esquizofrenia Parafrénica”. “Fue colocada como pensionista de
segunda categoria”. En octubre de ese mismo afio se emitié una nota a las inspectoras del

Asilo de Alienadas de Lomas para el pase a la sala general por “falta de pago de la pension”.

11 Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del Hospital Esteves,
Serie Historias Clinicas, “Eleonora C. de C.”, Legajo N° 63, HC N° 5025.
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Alli se registré que se habia negado “a alimentarse [...] desde hace dos dias, por esta razén
intentamos darle con sondas, no siendo necesario porque tomo el alimento en cuanto se dio
cuenta lo que intentamos hacerle”. Posteriormente se registro que “le suministramos con
sonda”. Muy callada, “Unicamente hablaba cuando la interrogaban”. A las dos semanas estaba
“tranquila”, “callada”, respondia “con coherencia”. Persistian sus ideas “vagas de
persecucién” y también “las alucinaciones”. Decia “estar mas tranquila que en su casa, no
obstante le preocupaba el hecho de no ver a sus familiares”. No iniciaba “conversacion por si
sola”. Desde hacia unos dias se alimenta “por si sola” y dormia “espontaneamente”. Parecian
“haber desaparecido las alucinaciones visuales, los bichos que veia eran los que en realidad
existian”. Era “apética”, ‘“no se ocupaba en nada”, “impresionaba como indiferente a su
situacion real”. No pedia salir, ni formulaba ningun “deseo espontaneo”. “Le causaba risa
cuando la interrogaban sobre sus alucinaciones e ideas persecutorias que no exteriorizaba”.
Estaba “abandonada, indiferente, abulica”. Era “necesario cuidar de su arreglo personal”. Al
tiempo se registro: “En realidad la notamos mejorada pero muy apatica, inactiva, abandonada
y prefiere el aislamiento a la vida social”. A los seis meses seguia “callada” y cuando “la
interrogaban”, “reticente”. El 30 de septiembre de 1936 intento fugarse y “Al ser detenida por
una enfermera, se lanzé contra esta con actitud de agresion, tirdndola al suelo. Fue necesaria
la intervencion de otras asistentes para poderla conducir al salon”. Se encontraba “excitada”,
“protestaba”. En los siguientes cinco afios hay pocas evoluciones en su HC y en todas aparece
que esta tranquila y coherente. En 1941 se registré que “alguna vez se excitaba siendo
violenta y agresiva”. Era “atenta” y “afable”. Estaba bien orientada en tiempo y lugar.
Conservaba “su afectividad y su memoria”. Al afio siguiente se registré que “no exteriorizaba
ideas delirantes pero su reticencia dejaba entreverlo ‘Hay simulacros’, ‘En la policia estan los
expedientes’, ‘No puedo decirle nada porque no lo conozco...””. Tenia “soliloquios” y
“musitaciones”. Se la medic6é con Luminal. Entre 1942 y 1947 fue golpeada cuatro veces, por
cuatro mujeres distintas. Tres de ellas fueron agresiones con zapatos que le produjeron heridas
cortantes y hematomas que fueron atendidos, curados y desinfectados. En 1952 mostraba “una
actitud empatica, de proyeccidn sentimental; se condolia por las miserias de las demas; decia
que se veian ‘cuadros dignos de lastima’. Se mantenia en actividad social elemental y
colaboraba en los quehaceres de la casa”. Entre 1948 y 1960 sufridé mialgias, cefaleas,

vomitos alimenticios, forunculos, piodermitis en labio superior, fiebre de 39°, placas
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eritomatosa en ojo, frente y mejilla, conjuntivitis, adenopatia auricular y submaxilar, Glcera
superior en mejilla izquierda, mareos, tos, disnea, edemas, tensién arterial Mx 260 y Mn 125.
En todos los casos fue medicada con antibidticos, digitalina, neumobrén, y controlada.

Existen varios intentos de controlar su hipertension, se cambi6 la medicacion y las
dosis. EI 24 de octubre de 1960 comenzé con vomitos alimenticios y presion arterial 210/100.
Al mes empeor6 su TA 250/125. EI 1° de diciembre de 1960 se registré que “se encontraba
en peor estado general” y se volvi6 a cambiar la medicacion. Se control6 la tension a diario y
se solicitaron estudios de sangre y orina y fondo de ojos “pues presentaba edemas marcados
generalizados”. Para febrero de 1961 estaba afebril. No habia edemas pero presentaba
decaimiento general. La TA era 220/95. Le volvieron a cambiar la medicacion. Dos dias
después fallecio a los 73 afios de edad a consecuencia de hipertension arterial. El telegrama de

aviso de fallecimiento fue devuelto por mudanza del destinatario.

Caso #12: Estela G. de G.1%

Estela G. de G ingreso al pabellon Bosch Este el 9 de mayo de 1922. Tenia 39 afios,
era “de religién catdlica, color blanco” y estaba casada con Victor G. Era espafiola pero “tenia
14 afios de residencia en el pais”. Se registrd que realizaba quehaceres domesticos. Su
diagnostico fue: “Delirio”. Hacia un mes notaron “los primeros sintomas de la enfermedad:
Excitacion psico-motriz, alucinaciones visuales, fugas, orden al marido, perseguida”. Era
“violenta” y ‘“agresiva”. Estaba “constipada” y tenia “menstruaciones irregulares”. Un

hermano estaba “afectado de enajenacién mental”. Ingreso

sumamente excitada, gritando y promoviendo escandalo. Facies de expresion
cambiante. De atencién mdvil, idiorreica y logorreica. Incoherente, exteriorizo
algunas concepciones delirantes persecutorias e ilusiones visuales. No se presto al
examen somatico. Cuando se la interrog6, prestd atencién y respondid sin retardo,
mostré ideas delirantes de persecucion, de dafios y algunas hipocondriacas. Se quejo
de su marido, que le habia producido la equimosis que presentaba en los miembros
‘Tengo el corazén lastimado, me hace asi’ (hacia sefias con las manos, como
apretando fuertemente), No tiene nocidn de su estado mental, dice que el marido es
el loco ‘Mi esposo me dejo salir de mi propiedad y me trajo acd’, ‘Me trajo
engafiada’ ‘Y0 no sé por qué me trajo, bien a él le pueden preguntar; poco puedo
saber; él sabra por qué me trajo’, ‘Mi esposo me llevd al curandero y este me dijo

12 Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del Hospital Esteves,
Serie Historias Clinicas, “Estela G. de G.”, Legajo N° 85, HC N° 17776.
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que este era un dafio’, ‘Yo antes era fuerte como la roca; que no me encuentra tan
fuerte como antes; pero estoy bien’, ‘Nunca estuve enferma doctor’. .Le
preguntamos si la habian querido envenenar y contesto "quien sabe". "Muchas veces
hasta el mismo marido es el enemigo™. "Antes cuando estaba en mi propiedad me
peleé con la de al lado, con mi vecina y me insultd tanto". Durante todo el
interrogatorio no ha mirado a su interlocutor, en ningin momento.

Al mes se registro que era “emotiva”, solia llorar. “Caprichosa” y en ciertos momentos
“negativismo para las 6rdenes que se le daban™. Solia tener “soliloquios en voz natural” y “a
veces a gritos”. No era “agresiva ni destructora”. No habia “revelado tendencias suicidas ni

auto-mutilacion”.

‘Yo no tengo que estar aca; porque no soy de acd’, ‘Estoy aca porque no soy de
aca; estoy aca porque me habran tirado’, ‘Usted sabra mejor que yo porqué estoy
acé, pues yo no tengo motivo para estar aca’, ‘Usted ya lo sabrd’. Reticencia
marcada. Exterioriz6 ideas hipocondriacas ‘No me siento bien como antes’ ‘Siento

mareos en la cabeza’ ‘parece que me han lastimado el corazén’.

Para fin de ese afio se encontraba levantada, “protestaba contra su esposo
adjudicandole tener queridas y le llamaba babosa, no lo queria ver. Risas inmotivadas. ‘Por
qué traen a una al manicomio sin estar loca? ™. Cuando la visitaba su esposo, “le profesaba
golpes de pufio, puntapiés y le decia de todo”. Solia “excitarse después de la visita de su
esposo, tirandose al suelo, golpeando con pies y manos”. Decia Estela (se la nombra con su
nombre en la HC) que quiere “‘salir de este manicomio, quiero ir a mi casa a Flores, para
ver a mis nenitos’". Estaba bien orientada en tiempo y de lugar. "’Mi esposo me trajo, no sé
por qué, yo era buena’™. “Euforica”, “expansiva”, ‘“comunicativa”. Contaba “con lujo de
detalles todo lo que le habia acontecido”. En 1923 ingresé al Asilo de Lomas: Demostrd
“tener desprecio por su marido, a quien acusO de ser el causante de su asilamiento”. Sus
sentimientos de afectividad a sus hijos “estaban conservados normales, en cuanto a su afecto
por el marido estaba disminuido”. Se ocupaba en “algunas costuras”. Tres afios después
“insistia en obtener el alta: ‘si no quiere venir mi marido que me saquen sus parientes ™. En el
asilo “no se ocupaba en nada desde hacia una temporada”. “Protestaba por la comida™. Los
afios siguientes se registrd que “persistia en el mismo estado mental y fisico”. En 1930 se
registré que era “trabajadora” y tenia “soliloquios” y “a veces solia excitarse”. Dijo que
“gueria irse que no estaba enferma”. Veinte afios después se siguieron registrando evoluciones

similares: “atiende”, “ltcida”, “se entablaba facil didlogo”, manifestaba “ideas delirantes de
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caracter persecutorio”. Tenia un “excelente estado de nutricién” y “se adornaba con cuentas
de madera e hilos”. “Cuidaba su aseo”. “Obesidad”.

En 1956 trabajaba en la escoberia y no era visitada. El primer evento clinico se
registr6 en 1943 y continuaron hasta 1961: tuvo una infeccion en la mano derecha, fiebres de
40°c, estados gripales, cefaleas, tos con mucha expectoracion, vomitos, diarreas de tipo
disenteriforme. En todos los casos se registraron tratamientos y medicacion. EI 7 de marzo de
1961 estaba muy hipertensa TA 240 mx y 110 min. Se medicé con: Somnifene y digitalina,
Saligram, Ampliactil. Al dia siguiente presenté una hemiplejia izquierda. El 9 de marzo
fallecio a los 78 afios a causa de una falla brusca del ventriculo izquierdo. El certificado de
defuncidn establece que fallecio a consecuencia de insuficiencia cardiaca aguda. En su HC se
observo una carta del esposo al director del hospital el dia 22 de abril de 1924 pidiendo que le

escriba la situacion de su esposa para enviar a los familiares de Espafia, quienes pedian el alta.

Caso #13: Angelina T.C*3:

Angelina T.C era argentina, soltera, realizaba “quehaceres domésticos” y tenia 25 afos
al momento de su ingreso el 29 de diciembre de 1938. “Fue colocada” por el hermano Sr
Orlando C. quien inform6 que el padre “habia fallecido de una enfermedad al pecho” y la
madre “de tuberculosis pulmonar, ambos a los 49 afios”. Eran tres hermanos, “sanos”. “Nego
antecedentes de alienacion o alcoholismo”. Angelina “cursd 4° grado con buena capacidad
escolar”. Siempre habia sido “sana”, “de caracter sociable”, “emprendedor”. En diciembre de
1937 “durante la menstruacion tuvo un enfriamiento”. Desde entonces “tuvo amenorrea de
cinco meses”. A principios de ese afio “comenz0 a aislarse, huyendo de todo trato con los
demas”. Se “negaba a ingerir alimentos”. Estaba ‘“callada™, “triste”. En febrero de este afio
“intenté SUICIDARSE (uso de mayusculas en la HC) rocidndose con alcohol y prendiéndose
fuego”. Permanecié varios meses en el hospital Alvarez, para tratarse sus ‘“extensas
quemaduras”. Aparecid0 luego “una religiosidad patologica, ideas de culpabilidad,
autoacusaciones, gran depresion”. “Amenazaba continuamente con un suicidio colectivo”.

Ultimamente tenia “ideas persecutorias erdticas”. “Necesitaba internarse un tiempo

13 Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del Hospital Esteves,
Serie Historias Clinicas, “Angelina T.C.”, Legajo N° 98, HC N° 12935.
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prudencial”. Los diagndsticos fueron: “Demencia precoz paranoide; Sindrome Oligofrénico;
Delirio polimérfico de los degenerados; Delirio de los Desarmdnicos”. Al dia siguiente

ingreso al primer piso “irritable”, “disfonica”, “lucida”, “coherente”

con buena memoria ‘Sentia voces por medio de la electricidad’ ‘Veia hombres de
pijama entrar a la pieza’ Tenia ideas de perjuicio sin sistematizacion. Autofilica.
Desafectiva. Conversadora. Inquieta, pero obediente. Habladora. Le gusta relatar
con detalles los mltiples episodios de los que se cree protagonista. Es atenta pero la
atencion no la sostiene, pasando de un tema a otro con la facilidad caracteristica de
los maniacos. Tiene anchos pretendientes. Mezcla el tema politico: no era contraria
de Gran Bretafia, pero queria salvar a la Argentina. Amanerada. Correcta.

Obediente.

Se inicio Serie de Cocodilato y Neofilina. A la semana, “sin que mediara provocacion,
se excitd y con un zapato rompid los vidrios de la puerta de la pieza en la que estaba. Fue
preciso uso de la fuerza para reducirla”, se “le colocé chaleco”. Se comenzaron a registrar
fechas y duracion de las menstruaciones. Estaba tranquila y era “muy trabajadora”. Durante el
interrogatorio “manifestdé moderado erotismo psicomotriz”. “Locuaz”. “No creia que las
‘otras chicas estén locas’. Eran las enfermeras que las maltrataban por maldad”. En 1940 se
realizaron 17 accesos cardiazolicos. Tenia “relativa lucidez”. Queria “irse con sus hermanos”.
Pesaba 84 kg. En 1941 ingreso al pabelldn N°2 Lomas de Zamora. No presentaba “huellas de
traumatismos” durante su traslado. Tres afios después se registrd que se encontraba
“levantada, tranquila, de aseo regular, hipoafectiva, con ideas delirantes persecutorias vagas,
la maltrataban, le hacian dafio”. Muchas veces “se negd a la visita (su padre)”. “Sin
conciencia de su estado”. “Desinterés”. Cuando en 1954 se registraron “accesos de excitacion
psicomotriz y agresividad”, se indico “lactot progres”. En 1959 se consideré que “su estado
psiquico se encuadraba en el sindrome oligofrénico, con algunas crisis de agresion”. En su
examen clinico de rutina de 1960 se registro que tenia el “himen conservado”. Estuvo
involucrada en dos episodios de violencia: golpeé a una compafiera con un cepillo y fue
mordida por otra. En su proceso de internacion tuvo fordnculos en la pierna derecha, en la
mano derecha y pustulas en ambas piernas, una herida infectada en el pie izquierdo, cuadros
febriles, estados gripales, tos y expectoracion, dolores lumbares, diarreas, absesos. Los
tratamientos variaron desde varios tipos de antibioticos, antipiréticos, sellos antigripales,

vitaminas, antiespasmodicos, bafios de agua de alibur hasta régimen dietético: “abundante
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cantidad de frutas y verduras (salvo citricos), un churrasco pequefio por dia, asado y huevo
duro, leche a discrecion, limitar la cantidad de sal en las comidas” e indicaciones de
“mantenerse en reposo y abrigada”. El 15 de octubre de 1962 comenz6 con vomitos
alimenticios. Se le indic6 sueros, vitaminas, extracto hepatico Ampliactil, enema evacuante y
diversos estudios. Le hicieron transfusiones de plasma reconstituido, con buena tolerancia del
cuerpo. Fue derivada en varias oportunidades al pabellon clinica médica. En noviembre
continué con vitaminoterapia y solucion glucosada isotérmica endovenosa y diversos
medicamentos pero persistian los vomitos. El 12 de diciembre de 1962 fallecio a los 49 afios
de edad a consecuencia de una falla hepatica. Tuvo visitas regulares durante todo el periodo

de internacion.

Caso #14: Luisina F.F.4:

Luisina F.F. fue destinada al pabellon Bosch Este en 1928. Era argentina, soltera,
“alfabeta”, tenia 47 afios, realizaba “quehaceres domésticos” y vivia en Cap. Fed. Ingreso el
13 de marzo de 1928. “Fue colocada” por el hermano, sefior Edmundo F., quien relatd que el
padre habia fallecido de neumonia y la madre vivia y habia estado internada varios afios en
ese hospital. Una hermana estaba internada en un sanatorio de Flores. Hacia 20 afios que
notaban que Luisina “estaba enferma”: “Tristeza”, “llantos”, “exaltacion de ideas religiosas”.
Ultimamente “habia abandonado los quehaceres domésticos de su casa. Pérdida de la
afectividad™. Ingres6 “tranquila”, “callada”, “deprimida”. Contestaba “con monosilabos o
frases cortas en forma llcida y coherente”. No se presté al examen. Su memoria “estaba
debilitada”. Tenia “aproximada conciencia” de su estado. “Debilidad nerviosa”. “Callada”.
“Silenciosa”. “Deprimida”. “No exteriorizd ideas delirantes”. Se prestd al interrogatorio
aungue “fue necesario exigirla y estimularla para que respondiera”. Lo hizo con “coherencia”
y “lucidez”. Aunque era “muy reticente” y al parecer, “desconfiada”. “Esbozaba ideas
delirantes persecutorias, objetivadas en un tal Garay, aunque fueron inconsistentes y mal
sistematizadas”. “Indiferente”. Se encontraba “adaptada al ambiente” y no le preocupaba
volver a su hogar. Su estado general era “poco satisfactorio”. El diagndstico fue: “Depresion

melancdlica - Sifilis cerebral?” (con signo de interrogacion). Al mes se registrd en lapicera

14 Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del Hospital Esteves,
Serie Historias Clinicas, “Luisina F.F.”, Legajo N° 115, HC N° 25920.
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roja, a un costado de la HC, en perpendicular al resto del texto: “Liquido cefaleo raquideo
Wasserman (+++)”'°. Le dieron inyecciones de arseniato de hierro. Al tiempo presentd
equimosis leves en la region orbicular izquierda y en la parte lateral derecha del cuello. No
fue posible determinar la forma precisa como han sido hechas. Se le prescribié una serie de
Myolastan.

En junio se encontraba levantada, tranquila. Tenia una “buena orientacion en tiempo y
espacio ‘tengo neurastemia, pero no estoy neurastémica’ 'y se explicd diciendo que ya era un
grado mas e incurable”. Algunas “risas inmotivadas”. “Desafectiva”, ‘“coherente” y
“logorreica”. Conto con “lucidez y lujo de detalles la incidencia de su hogar entre sus padres,
su noviazgo y los motivos y razones que tuvieron para internarla alli”. No tenia “mayor
interés en salir de alta”. Se “advirtio cierta puerilidad”. En el pabellén “se comportaba bien”,
Trabajaba “algo en el costurero” y la notaban “menos excitada psiquicamente”. Se conducia
“con correccion y naturalidad”. “Reticente”. “Afectiva con su familia”. Se indico
Neuroplateriol inyectable. En 1930 fue trasladada al Asilo de Lomas: estaba “tranquila,
callada, abulica, astémica, deprimida, quejosa”. “Reconocié” a su interlocutor de la otra
institucion y recordd su nombre. “Risas inmotivadas, algo despreocupada, juicio pobre”. Su

interlocutor escribio:

Da la impresion neta de verla venirse barranca abajo en su salud mental, pasando
gradualmente de la sistematizacion + - licida, a la cronicidad demencial. Expresa
que esta triste debido a que no puede "adelantar" "emanciparse” abonando con
razones en donde falta concisién pero en donde se advierte que se libra una lucha
desventajosa entre la lucidez que se va perdiendo y la obscuridad que la invade [...]
Su fisico no satisface. Tiene la costumbre de apoderarse de lo ajeno. Hace poco
sustrajo varios cortaplumas de los sacos que dejaban colgados los técnicos mientras
trabajaban y asi otros atentados mas a la propiedad.

En 1949 tenia “la costumbre de robar huevos del gallinero” para lo cual tenia “gran
habilidad”, lo mismo hacia en la despensa y en la quinta, vendiéndolos luego para comprarse
yerba y azUcar. Se la vigil6 para que no volviera a suceder. Trabajaba en la sala “en pequefios
quehaceres”. Se habia “desnutrido bastante” desde el episodio mencionado. Dijo que no
queria alimentarse porque “era mejor buscar ‘el suefio eterno™. Negd alucinaciones y tenia

conciencia de su estado. En 1951 regresé al HNA. Ya no trabajaba por la edad. Su estado

15 El triple +++ indica un resultado positivo para Sifilis.
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mental “sin variacion”. Estuvo involucrada en tres eventos de violencia: fue golpeada y tuvo
hematomas y escoriaciones en la cara. Y fue empujada y cayd al pavimento en dos
oportunidades. La ultima cayé en dorso sobre lado derecho y sufrié una fractura de cuello de
fémur o cadera. En los afios siguientes, sufrid tres caidas mas. En 1961 se registro que padecia
“trastornos propios de la edad” y se “alimentaba bien”. El 27 de diciembre de 1963 se
constatd su fallecimiento, a consecuencia de una miocarditis crénica, insuficiencia cardio
respiratoria (en su certificado figura en blanco la causa de defuncién). Hasta 1932 se

registraron visitas de sus familiares. En 1960 ya no era visitada.

Caso #15: Brisa M.P de P.1°:

Brisa M.P de P era argentina, casada, su ocupacion fueron los ‘“quehaceres
domésticos”. Fue Interdicta. No constaba fecha de nacimiento en su HC pero tenia 35 afios al
momento de su ingreso el 11 de septiembre de 1943. Fue “colocada” por la Policia de la Cap.
Fed.

Fue detenida y enviada al servicio por “presentar sintomas de enajenacion mental y
atentar contra sus propios hijos, golpeandolos con un palo”. Segln se registré al ingreso era
una “mujer mas bien con un buen estado de nutricion, cabellos castafios, vestia humildemente
pero con aseo”. Ingreso “excitada” y “agresiva”. Su diagnostico fue “excitacion maniaca”.
Habia tenido un ingreso anterior, en 1937, y en esa oportunidad habia sido ingresada por su
hermano Javier. Habia obtenido el alta el 28 de mayo de 1939. Segun figuran en esos registros
“habia concurrido hasta el 2° grado”. Tuvo su menarquia a los 13 afios “sin inconvenientes”.
Se casO a los 19 afios con “un esposo sano” y tuvo 2 “embarazos y partos normales”. El
altimo parto habia sido unos meses antes de esa primera internacién. Tuvo amenorrea post
parto. En esa oportunidad habia comenzado hacia una semana con un “estado de excitacién e
ideas objetivadas en el esposo y una sobrina”. Tenia “soliloquios”, “logorrea”, “tendencias a
la fuga, alucinaciones auditivas y visuales e ideas de ruina”. Dormia y se alimentaba poco.
Estaba constipada. Lleg6 y continud “intensa”. Se registr6 que presentaba “facies toxicas,

aliento fétido, fuliginosidades en labios”. Recostaba su cabeza en el escritorio y “se guejaba

16 Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del Hospital Esteves,
Serie Historias Clinicas, “Brisa M.P. de P.”, Legajo N° 151, HC N° 5923.
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‘yo soy Marcos P. y mi mujer se enfermdé mucho’ ‘Yo tengo la culpa, yo traicioné a mi
mujer ™. Llegd al consultorio traida en brazos y quejandose angustiosamente. Creia que
habian muerto “sus hijitos”. “Fue necesario mentir para obtener respuestas”.

Su examen somatico incluyd un examen ginecolégico. Se registraron sus
menstruaciones. Los diagnostico durante todo el proceso de internacion fueron: “Sindrome
catatonico, esquizofrenia forma histeria paranoide. Demencia. Sindrome de confusion mental.
Psicosis puerperal”. Dias después se registrd durante una entrevista: “segin informe de una
vecina de cama comedida: ‘estd asonsada’ Deprimida. Negativista. Mutismo completo”. Se
comenzd un tratamiento de insulinoterapia y cacodilato, cuyo registro fue diario y sumamente
detallado sobre dosis y reacciones corporales. Algunos de los registros mencionaron: “ideas
erdticas y de grandeza”, continud “excitada”, “sed”, “hambre”, “escupe”, hasta estados de
coma. Luego de la intervencion se mostro “colaboradora” y “afectiva”. Se le dio el alta. En

1939 reingreso:

Desde el dia de su alta permanecié en su hogar, haciendo los quehaceres de la casa,
conservando su toilette, afectuosa para con los suyos, especialmente para con su
esposo e hijos. Continud su vida normalmente, dio luz a una criatura de sexo
femenino, parto normal, sin incidencias, después de ese parto no se nota ninguna
anomalia en su conducta hasta hace unos 8 dias en la que la notan retraida,
alternando con periodos de excitacion. Se irritaba muy a menudo y por motivos sin
importancia. Era desafectiva con el esposo para luego tornarse en negativista. Al
concurrir su madre a visitarla le comunicé ‘que su esposo no sienta cabeza porque le
hace enfermar a los hijos’y a continuacion llor6 con lagrimas. Agresiva para con su
esposo.

En esa oportunidad ingresé en brazos de un familiar. Después de 30 comas insulinicos
se notd una “mejora evidente”. Estaba “tranquila”. “Perdi0 su agitacion y agresividad”.
Respondia con “lucidez y coherencia”. Deseaba volver a su casa. “No se mostraba
hipocondriaca™. Sali6 de alta a prueba por un mes. El reingreso de 1943, cuando fue traida por
la Policia, fue con "restraint". Fue “imposible conseguir una sola palabra”. Estaba
“desgrefiada” y “sus cabellos en desorden”. No permitia que se le aproximasen, “pues
salivaba a distancia”. “Insomnio rebelde”. En esa oportunidad el tratamiento fue el shock de
Cardiazol, combinado con Insulinoterapia. En 1944 seguia mostrandose “nerviosa”,
“agresiva”, “con temblores”, “gatismo”. Paso al pabellon Bosch Oeste. Alli se registrd que se

encontraba “tranquila”, “adaptada”, “no se ocupaba en nada”. Su marido “la creia mas
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afectiva ‘aunque tiene unas ideas si yo ando con una u otra’ ‘dan ganas de degollar a todas™
También se quejo ‘se murié mi padre hace 8 meses y no me avisaron ni me vinieron a sacar’.
En 1945 por su cronicidad pas6 a Lomas. Los registros en el Asilo de Lomas no variaron a lo
largo de los afios: “levantada”, “inquieta”, “agresiva”, “destructora”, “sucia”, “no se ocupaba
en nada”. Se alimentaba y dormia “bien”. “Obesidad”. En 1953 se realiz6 un tratamiento con
electroshock con el diagndstico de “Esquizofrenia”. En la misma hoja al dorso se relatd: “16
febrero 1953: Excitada, agresiva de hechos, palabra. Destructora. Soliloquios en voz baja.
Sucia. No cuida su forma. No trabaja. Se alimenta en la boca y hay que tenerla con
tratamiento Restraint .

En el transcurso de su internacion tuvo varios episodios de violencia con el personal y
con otras mujeres internadas: golped a una enfermera, intentd golpear “a otra insana” pero
esta se apartd y se golped y corté con un vidrio, le dieron “un zarpazo” produciéndole una
herida contusa en el cuero cabelludo con pérdida de sustancia en region occipital; fue
agredida tres veces mas y agredié a otras dos mujeres. En todos los casos se realizaron
curaciones. Padecio una tumefaccion infamatoria en region preauricular, a causa de un cuerpo
extrafio. Tuvo otitis media supural cronica, infecciones en manos y pies, estados febriles,
constipacion, diarrea, deposiciones sanguinolientas. En 1966 se detectd un prolapso rectal,
sangrante y una acentuada anemia, con temperatura de 39,5°c. Se realizaron transfusiones de
sangre y se medicO con antibioticos. Luego de semanas de intervenciones y tratamientos
fallecio el 26 de abril de 1966 a consecuencia de Insuficiencia cardiaca aguda a los 59 afios de
edad. EI 29 de octubre de 1981 el cuerpo médico forense del Palacio de Justicia de Cap. Fed.

le envia un telegrama para que se presente con su HC. Se responde que fallecio en 1966.

Para finalizar mencionaremos, a continuacion, algunas particularidades que se
observaron en todas las HCs analizadas:

En los quince casos se observaron acciones de prevencion y tratamiento comunes,
como fue el registro sistematico de la aplicacion de vacunas antitificas y antivariolicas durante
el periodo de internacién, anuales o bienales; la realizacion de analisis de sangre y orina al
momento de admision, incluidos los analisis de Wasserman y Kahn para detectar la presencia

de sifilis en sangre; la realizaciébn de al menos una radiografia de térax y un examen
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enddcrino. Por ltimo, en todos los casos se registrd el estado fisico, si se alimentaba bien o si
debia ser alimentada, y si dormia espontdneamente o con hipnéticos o sedantes.

En la descripcién de los casos pudimos entrever parte del discurso empleado por los
profesionales de la salud al describir los sintomas y signos de las mujeres, los diagnosticos,
los tratamientos, qué aspectos cobraron importancia en los relatos y pasaron a la materialidad
de los registros como también cuéles fueron los aspectos que se omitieron.

A continuacion, profundizaremos el andlisis del discurso médico sobre: los cuerpos
femeninos, sus concepciones de locura, nuestra aproximacion al cuerpo relacional de las
mujeres a través de los vinculos dentro y fuera de la institucion, cémo se visualizd o
naturalizé la violencia, y, por ultimo, los diagnosticos y tratamientos a los cuales adscribieron

los discursos médico-psiquiatricos de la época.

5.3. El discurso médico-psiquiatrico: el analisis

5.3.1. Sobre el cuerpo femenino y la locura

A lo largo de la lectura de las HCs notamos que la concepcion de cuerpo que tenian los
profesionales de salud respondia a un cuerpo biolégico, cuyo peso, menstruaciones y

caracteristicas fisicas habia que medir y registrar:

enferma con buen estado de nutricion, piel con cicatrices pigmentadas en pierna
izquierda y una lesion superficial infectada en el muslo del mismo lado, paniculo
adiposo de regular abundancia, articulaciones y esqueleto: nada en particular,
pupilas: anisocoria, deformacién por la presencia de nequias en la izquierda,
leucomas en la cérnea del ojo derecho, reflectividad normal, nariz de origen
traumatico en el dorso, oidos sin trastornos funcionales, boca: marcada denticidn,
lengua humeda, cuello: nada de particular, corazén ritmo regular, no hay
alteraciones valvulares, pulso frecuencia 60, tension 14/9, aparato respiratorio sin
trastornos a la asculturacion y percusion, abdomen sin anomalias a la palpacion,
sistema nervioso: nada digno de mencionar (Paulina).

También se entendia el cuerpo de manera individual y cartesiano, cuya caracteristica
fundamental que lo convertia en un ser social era la razon: (tenia) “comportamiento irregular,

excitacion, distraible. Parcial orientacion en tiempo, espacio. No acuso ideas delirantes pero si
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percibe voces de chicos que la llaman” (Paulina) como pudimos observar en caso de Paulina o
Marina ‘“Negaron antecedentes psicopaticos o etilicos” (Marina).

Notamos también como los 6rganos femeninos tuvieron importancia en el registro y se
asociaron con la locura: en todas las entrevistas de admision se preguntd sobre: menarcas,
menstruaciones, paridad, cantidad de hijos sanos, abortos, y menopausias. En el caso de Maite
se registrd: “Su ultima menstruacion fue el 30 de noviembre con 3 dias de duracion. Dice que
desde hace un afio, 3 0 4 meses no tiene ataques epilépticos” (Maite) como también en la
historia clinica de Angelina se pudo observar la importancia de la menstruacion “durante la
menstruacion tuvo un enfriamiento” (Angelina) o en el caso de Amalia, en el cual se busco
registrar la “sanidad” de sus descendientes y del proceso de embarazo “tuvo una hija sana.
Niega abortos” (Amalia).

La manera de presentar su cuerpo, su aseo personal, la conducta y la gestualidad
también podian ser sintomas de salud mental como pudimos observar en la historia clinica de
Sonia/Rita: “soliloquios, gritos y gestos inadecuados, persisten sus ideas delirantes, descenso
psiquico global, aseada” (Sonia/Rita) eran claros indicadores de un “desorden mental” a
encerrar o de Flora, a la cual refieren como “Enferma de porte altanero, expansiva, excitable,
grita y golpea la mesa, exterioriza ideas delirantes, persecutorias y de grandeza absurdas”
(Flora).

Es de notar también la estigmatizacion que se realizaba de acuerdo a la condicion
social, como podemos observar en el caso de Brisa: “vestia humildemente pero con aseo”
(Brisa). Ella tuvo varios ingresos y salidas a prueba y su vinculo con el esposo y la familia, la
realizacion de los quehaceres y el mantenimiento de su higiene fueron determinantes a la hora

de decidir su internacion:

Desde el dia de su alta permanecié en su hogar, haciendo los quehaceres de la casa,
conservando su toilette, afectuosa para con los suyos, especialmente para con su
esposo e hijos. Continué su vida normalmente, dio luz a una criatura de sexo
femenino, parto normal, sin incidencias, después de ese parto no se nota ninguna
anomalia en su conducta hasta hace unos 8 dias en la que la notan retraida,
alternando con periodos de excitacion. Se irritaba muy a menudo y por motivos sin
importancia. Era desafectiva con el esposo para luego tornarse en negativista. Al
concurrir su madre a visitarla le comunico ‘que su esposo no sienta cabeza porque le
hace enfermar a los hijos’y a continuacion lloré con lagrimas. Agresiva para con su
esposo (Brisa).



70

Granda P. “Historias del Cuerpo” Analisis del discurso de las historias clinicas de mujeres internadas en el Asilo
de Lomas, Buenos Aires, entre 1920 y 1950. Tesis de Maestria en Epidemiologia, Gestién y Politicas de Salud.
Universidad Nacional de Lanus. 2017.

Al tratarse de cuerpos femeninos, debian responder a los mandatos sociales de la
época: debia demostrar afectividad con su familia, principalmente con su esposo 0 miembros
varones de la familia; debian realizar las tareas domésticas e interactuar correctamente con los
interlocutores: responder cuando se dirigian a ella pero sin demostrar emotividad excesiva, de
lo contrario podia interpretarse como signo de locura.

Lo esperable para una mujer era que tuviera: “[...] comportamiento bueno, siendo
trabajadora y carifiosa” (Sonia/Rita) pero si se alejaba de la norma era un claro motivo de

encierro, como podemos observar en la HC de Sonia/Rita:

permaneci6 agitada, llorosa, solloza por momentos, expectaba en todas las
direcciones, enchalecada no se presta al examen. No responde al interrogatorio,
inquieta, revoltosa, se agita, expectora, no se ocupa de nada, duerme con hipnéticos,
cantos, movimientos y actitudes dramaticas, se presta con desgano al interrogatorio,
impresionada, como interpetadora y perseguida, existiendo la dificultad idiomatica,
se excita, revoltosa, inquieta, escupe a las enfermeras (Sonia/Rita).

O el caso de Estela cuando dudaba del afecto de su esposo “Le preguntamos si la
habian querido envenenar y contestd quien sabe. ‘Muchas veces hasta el mismo marido es el
enemigo’ [...] 'Mi esposo me trajo, no sé por qué, yo era buena’ (Estela). En esa ultima
frase se podria interpretar que una “mala esposa” demostraba razones suficientes para “ser
llevada alli”.

En el caso de Elsa pudimos observar a lo largo de toda su HC que su internacion
respondié al hecho de no tener trabajo (ni intencion de buscarlo), a su afeccién por las
“bebidas alcohdlicas”, su desinterés por contactar a su familia y sus constantes altercados con

la policia:

Desequilibrio moral, bien orientada en tiempo y lugar, memoria préxima y remota
bien conservada, ideacion pobre, lo que corresponde a la cultura y el medio en que
se ha criado y desarrollado [...] Esta enferma es una deformada, alcohdlica, que
indudablemente oculta lo que le conviene y como le conviene para impresionar
como normal [...] En conversacion revela un embotamiento marcado de su sentido
moral con tendencia franca a la vagancia, prefiere andar por las calles, dormir en los
portales que hacer una vida disciplinada y decente. Relata su vida sin ningin reparo
ni pudor. Se preocupa porque piensa que tardard mucho tiempo en salir de esta casa.
No tiene el menor interés por saber de su familia. Abulica (Elsa).
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O en el caso de Maite, cuyas palabras nunca fueron contempladas como verdaderas y

las anotaciones registradas ponen en duda y estigmatizan sus acciones:

‘fue castigada por el esposo se refugio en casa de una amiga que le ofrecid refugio.
La misma noche el hermano de la amiga la at6 de brazos y la viold” (?!) [...] Su
conducta inmoral no ha dejado en ella huellas de arrepentimiento o sentimientos de
culpabilidad. Escasa nocién de responsabilidad. Impulsiva y agresiva. Se excita con
facilidad (Maite).

Los signos de exclamacion e interrogacion entre parentesis pertenecen al original, y
claramente cuestionan la veracidad de lo relatado sobre la violacion. Sin embargo, se tomo
como verdadera su actividad sexual, calificada como “conducta inmoral”, indicio que
culpabilizaria a la victima a quien se la deriva al servicio de ginecologia para un control y
consecuentemente, se le realizaron analisis de Wasserman y Kahn para indagar la presencia
de sifilis.

El caso de Angelina fue destacado porque debido a sus “ideas persecutorias eroticas”
necesitaba’’ internarse: “Ultimamente ideas persecutorias erGticas [...] Necesita internarse en
un tiempo prudencial” (Angelina).

Demostrar orgullo o altaneria también fue motivo suficiente para la exclusion del
medio social, como podemos observar en el caso de Marina, y que requeria un control

especial “observar su conducta”:

protestadora, ella no puede estar un dia méas en el hospital. Llora y se irrita ¢por qué
cometen esta injusticia conmigo?’. Bien orientada: LUcida y coherente. Sin
conciencia de su psiquismo morbido. Achaca en su hermano la culpa de todos sus
males. Orgullosa y susceptible. Observar su conducta (Marina).

Entendemos que los discursos médico-psiquiatricos se dieron sobre la materialidad de
las relaciones sociales y a través de ellas podemos aproximarnos al cuerpo relacional de las
mujeres. Es por esa razon que decidimos abordar cémo fueron los vinculos dentro y fuera del

Asilo de Lomas.

7 [cursivas afadidas]
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5.3.2. Sobre los vinculos dentro y fuera del Asilo

Como a nuestro entender el cuerpo se construye relacionalmente a través de los
vinculos sociales y por medio del discurso, no pudimos dejar de observar como se registraron
los vinculos de las mujeres dentro y fuera del hospital.

Al ingreso se noto la existencia de conflictos previos a la internacion: como fue el caso
de Sonia/Rita “Su preocupacion indudable es reunirse con sus dos hijas que estan en Lituania.
Ha mejorado indudablemente de sus ideas melancolicas. Atribuimos su depresion a las
disputas familiares” (Sonia/Rita) o0 el caso de Estela, quien fue descripta como “Bien
orientada en tiempo y lugar. Contenta. Presta atencion” pero explicitaba ‘Lo voy a matar a mi
marido porque me ha traido aqui’”’ (Estela); o Amalia quien habia tenido conflictos tanto con

el marido como con sus vecinos:

Exterioriza un delirio persecutorio mal organizado [...] objetivado en su esposo, en
los vecinos de las casas de inquilinato donde vivia: la insultaban, la Ilamaban

"ramera” "imbécil", intentaron en varias oportunidades envenenarla, notaba un

gusto amargo a la yerba, etc. etc.” (Amalia).

En todos los casos notamos que quienes acompafaron durante las entrevistas de
admision fueron los interlocutores validos, como podemos observar en la historia clinica de

Marina que a su ingreso se registro:

Protesta por la internacion y no puede explicarse por qué el hermano la habia
internado. Insistentemente solicita el alta. Niega las alucinaciones y no exterioriza
ideas delirantes pero esta reticente. No trabaja. Contesta con evasivas. Al
preguntarle datos personales dice ‘no estd ahi en la historia, para qué me lo
pregunta?’ (Marina).

O el caso de Maite quien en una oportunidad: “Reingresa traida por el esposo quien
refiere que la enferma en ningin momento se adapté al ambiente familiar” (Maite). Al
respecto cabe la pregunta: juna mujer podria haber internado a su esposo por el hecho de “no
adaptarse a la vida familiar? ;0 es que eso solo era pertinente y esperable para las mujeres?

O el caso de Marita, cuyo esposo informo que su psicopatia habia comenzado en “[...] forma
insidiosa hacia dos meses con soliloquios, logorrea, actitudes descompuestas, desafectiva,

agresiva, abandonada, risas y cantos sin motivos [...]” y su historia clinica registra también
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“ideas de suicidio” aunque mas adelante se estipula que “niega tendencias suicidas” y “no
concreta delirio aunque se descubrieron trastornos psicosensoriales” (Marita).
Las palabras de las mujeres nunca fueron interpretadas como verdaderas sino como

“sintoma de enfermedad’:

Se queja de su marido, que le ha producido mas equimosis que presenta en los
miembros [...] ‘“Tengo el corazén lastimado, me hace asi’ (hace sefias con las
manos, como apretando fuertemente) [...] Erroneamente orientada en el tiempo y en
espacio. No tiene nocién de su estado mental, dice que el marido es el loco (Estela).

Y pareceria ser que se hacia lo necesario para demostrar la alienacion de las mujeres:
“Fue necesario mentir para obtener respuestas” (Brisa) y aunque durante la entrevista de
admision los acompafiantes podian alejarse de los parametros esperables de comportamiento
para la época como se registro en la HC de Antonina “el informante impresiond paranoico”
(Antonina), no se ponia en duda la internacion.

También se observaron casos en los cuales los vinculos extra-asilares favorecian la
reinsercion a la comunidad tanto para obtener permisos de salida como fue el caso de Paulina
“se presenta la hija de la interna y ruega retirar a la madre por enfermedad grave de un
familiar. Se concede permiso de salida” (Paulina), o los casos de Sonia/Rita y Maite cuyos
esposos insistieron en la obtencion del alta “A pedido del esposo, sale de alta” (Sonia/Rita) y
que a la vez se volvieron “guardianes” de sus conductas en el exterior “le dieron al esposo
instrucciones sobre tratamiento y conducta a seguir con ella” (Maite).

O también representantes de otras instituciones que solicitaban informacion sobre el
estado de las mujeres “Se presenta la Sefiorita Olvia R., delegada de Tribunales, para
informar sobre el estado de la enferma, sus visitas, la asistencia que le dispersa su curador. Se
informa al respecto, comunicandole que en ese sentido la enferma se encuentra desamparada”
(Maite).

Dentro del Asilo de Lomas durante la experiencia de internacion de las mujeres se
fueron registrando diversos intercambios entre las mujeres internadas como también con el
personal de salud. En la historia clinica de Angelina se registré que “No cree que las ‘otras
chicas estén locas’ Son las enfermeras que las maltratan por maldad” (Angelina). O cuando

Maite tuve un intento de suicidio, quienes lo impidieron fueron las otras mujeres internadas:
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“Ayer a la tarde fue sorprendida en momentos en que intentaba arrojarse desde el Gltimo piso
por el vacio de la escalera. Fue sujetada por las enfermas impidiendo su intento” (Maite). Ella
habia dejado una nota a su hijo, culpando al marido por su situacién (Anexo 2).

Una vez Eleonora intentd fugarse y parte del personal de salud fueron quienes lo
impidieron: “Esta mafiana intent6 fugarse y al ser detenida por una enfermera, se lanzé contra
esta con actitud de agresion, tirandola al suelo. Fue necesaria la intervencion de otras
asistentes para poderla conducir al salén™ (Eleonora).

En este contexto, muchos de los vinculos padecieron situaciones de violencia. A

continuacion presentamos algunos casos.

5.3.3. Sobre las marcas de violencia

A lo largo del registro de las historias clinicas pudimos observar diversos signos de
violencia o maltrato durante la experiencia de internacion de las mujeres, las cuales dividimos
en distintas esferas para una mejor aproximacion:

Por un lado pudimos reconocer agresiones entre compafieras en el contexto asilar
como se registro en la HC de Eleonora el: “13/9/47: En el dia de la fecha fue objeto de una
agresiobn con un zapato a la enferma RV mientras dormia, produciéndole diversos

hematomas” (Eleonora); o en el caso de Maite que hasta requirié un cambio de pabellon:

Por haber sido agredida y lastimada por otras enfermas y persistir la enemistad con
las mismas, pasa al Pabellén 2. Ese mismo dia ingresa por sus propios medios al
Pabell6n 2, acompafiada por una asistente del Pabellén 10. Se muestra llcida.
Presenta una esquimosis del parpado inferior izquierdo y hematoma en los dos
parpados. Equimosis del brazo, antebrazo izquierdo. Estas lesiones las produjo la
enferma Maria (Maite).

Tatiana requirio suturas como se registré en su HC: “es agredida por una enferma de
otro pabellén, sufriendo una herida en el cuero cabelludo en la region occipital, por lo que
tienen que hacerle sutura 5 puntos” (Tatiana) y en el caso de Paulina ni siquiera se pudo
determinar como se lastimo: “Presenta equimosis leves en regién orbicular izquierda y en
parte lateral derecha del cuello, no ha sido posible determinar en la forma precisa como se han

hecho” (Paulina). Lo cual también nos lleva a considerar la posibilidad de que se trate de
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intercambios con el personal de salud al igual que en la HC de Tatiana “Se hiri6 en el cuero
cabelludo, Se sutura con 3 puntos” (Tatiana). No hay anotaciones de como sucedié la herida.
Si bien no podemos establecer una asociacion entre las heridas y el personal de salud en los
casos en los cuales no se anotd cémo fue causada, creemos que al menos se deja entrever la
violencia de naturalizar el hecho de sufrir heridas en ese contexto.

Un claro ejemplo de situaciones de violencia que involucren al personal de salud lo
observamos en la nota dirigida por duplicado al Director de la institucion, Dr Esteves, hallada

en la HC de Amalia (Anexo 1), a continuacion presentamos un breve resumen de lo escrito:

La enferma nos manifiesta que ella por “estar nerviosa" arrojo agua a la cara de la
Asistenta, y que esta la tom6 a golpes con un zapato, y después le coloco el chaleco
[...] “le dije que la iba a enchalecar” [...] Previo consentimiento de la Caba del
pabelldn, se le coloca restraint, se la pone en cama por ser una enferma violenta y de
reacciones peligrosas (Amalia).

Otra esfera de violencia registrada que no es tan explicita, es la que involucra la
desidia o retraso en la atencion. La describimos como la violencia producto de las demoras 0
la falta de atencion inmediata como pudo verse en el caso de Paulina quien sufrid: una
“herida cortante de 3 cm de longitud en regién parietal del cuero cabelludo. Comunica al
personal cuando ya han ocurrido casi 12 horas de evolucion. Asepsia. Precisa Suturas de
heridas de cuero cabelludo” (Paulina); o cuando Amalia “Se queja de dolores” (Amalia) y no
hay registro de conducta a seguir en su HC.

Y por ultimo, nombramos a la violencia verbal/discursiva en el uso de adjetivos con
carga moral o valoraciones negativas hacia las mujeres que no se vinculan con procesos de
salud-enfermedad, como vemos en la HC de Antonina “pueril, incoherente, logorreica,
memoria con déficit, absurda” (Antonina); Eleonora “Es apatica, no se ocupa en nada,
impresiona como indiferente a su situacion real [...] Abandonada. Indiferente. Abulica.”
(Eleonora); Angelina “Estereotipada en la actitud [...] sucia, mal presentada, pueril”
(Angelina); o Maite, entre otras: “Como siempre enferma pegajosa, insoportable, con
problemas mdaltiples, irritable, protestadora, desobediente, agresiva de palabras y de hacer”
(Maite).
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5.3.4. Sobre los diagnosticos y tratamientos

En muchos casos luego de breves entrevistas se arribaban a los diagnosticos, como se
registro en la HC de Antonina el: “22/9/55: sucia, actividad nula. Delirio alucinatorio erético
de persecucion con ideas megalomanas” (Antonina) o respondieron a las corrientes higienistas

y degenerativas de la época como fue el caso de Elsa:

Inspeccion: llega tranquila, con lucidez, coherente. Se pone a explicar lo que en su
sentir es un abuso de la policia ‘Ella no estd loca’ ‘dicen que insulta a la gente’.
Bien orientada en tiempo y lugar. ldeas persecutorias: ‘la policia tiene ganas de
embromarla’ ‘la llevan presa porque no tiene trabajo’ Reconoce que a veces ‘Se
desboca en la calle’ y relata incidencias que ha tenido con una italiana a quien le
peg6. El Diagnostico: Delirio sistematizado de los degenerados (Elsa).

Otros diagnosticos fueron confirmados por medio de métodos biomédicos que
contaron con amplia legitimidad como fue el caso de Luisina que luego de la duda establecida
al momento de su ingreso marcada con el signo de interrogacion, se confirmoé la presencia de
sifilis a través del analisis del liquido cefaleo raquideo el cual se registré en birome roja, a un
costado, en perpendicular al resto del texto: “Diagnostico: Depresion melancélica - Sifilis
cerebral?. 20/4/28 Liquido cefaleo raquideo wasserman (+++)” (Luisina).

Se pudo observar en las historias clinicas también cdmo esos diagnosticos fueron
cambiando con el paso del tiempo segun las distintas corrientes psiquiatricas como fue el caso
de Brisa: “Diagnoéstico: Sindrome catatonico; esquizofrenia forma histeria paranoide
(registrado en lapiz); Demencia, xxx xxx xxx (foma depresiva) y Sindrome catatonico;
Sindrome de confusion mental; Psicosis puerperal; Sindrome de excitacion sistematico”
(Brisa) o el caso de Flora “Excitacion Maniaca; Mania cronica 146; Esquizofrenia paranoide
(300.3); Sindrome de excitacién psicomotriz; 303 paranoia y estados paranoicos” (Flora).

Y la mayoria se mantenia con el paso de los afios sin revision o evaluacion posterior como
observamos en la HC de Amalia: “Estado psiquico sin modificaciones evidentes al cuadro
establecido el 19/2. Estado fisico bueno. Peso 51 kg. Se mantiene el diagndstico de sindrome

delirante alucinatorio con ideas de prejuicio inconexa” (Amalia).
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Con respecto a los tratamientos fueron pocos los destinados a aliviar padeceres
mentales, y lo que se buscaba, fundamentalmente era que las mujeres “corrigieran” su

conducta como en el caso de Brisa:

Ingresa con actitud catatonica. Mutismo completo. Impresiona que reconoce a los
médicos y recuerda su anterior internacion. Agresiva. Bruscos impulsos que la hacen
agredir y pegar a cualquiera que se acerque a ella [...] Después del 3 shocks se
aprecia una sensible mejoria, desaparicion completa de la catatonia, reparacion de la
lucidez, reconoce todo perfectamente, tranquila, sonriente, espera terminar pronto la
curacién, se muestra expansiva y acoge bien a todos [...] Excitada, agresiva de
hechos, palabra. Destructora. Soliloquios en voz baja. Sucia. No cuida su forma. No
trabaja. Se alimenta en la boca y hay que tenerla con tratamiento Restraint (Brisa).

O de Tatiana quien fue tratada en varias oportunidades con diversos métodos:
“Enferma presa de una fuerte crisis de excitacion, muy agresiva. Sin variacion digno de
mencion. Se le dan sedantes y lactoterapia 5 cc.” Y mas adelante se registré “Enferma con
excitacion psicomotriz. No es visitada. Se indica Ampliactil, 1 ampolla cada 6 hrs y
electroshock” (Tatiana).

Sin embargo cuando se trataba del cuidado o tratamiento del cuerpo fisico pudimos
observar distintas instancias de intervenciones, como fue el caso de Angelina “orden para
radiografia simple y seriadas con contraste estomago Urgente 8/11/62” (Angelina) o

Sonia/Rita, entre otros:

su pie izquierdo se encuentra edematizado con boca supurante en dedo grande. En
pie derecho tiene una tumuracion [...] pequefio abseso o linfoma. Se indica como
tratamiento: bafios en ambos pies calientes con agua de alibur 2 x dia, gantimin 2
comp cada 4 hrs, mantener elevados ambos pies y 1 sello de vitamina ¢ por dia y
continuar tratamiento hasta el 17/5/57 (Sonia/Rita).

A través de la descripcion de los diagnosticos, tratamientos, signos y sintomas
pudimos aproximarnos a los discursos profesionales. A continuacién presentamos coOmo se

relacionaron con practicas de coercion y resistencia dentro del espacio asilar.
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5.3.5. Sobre los discursos médico-psiquiatricos y su vinculacién con practicas de

coercion y resistencia

Pudimos registrar varias instancias en las cuales los saberes médico-psiquiatrico
legitimaron préacticas de coercion como vimos en la HC de Maite, al aplicarle restraint,
Ampliactil o quitarle la ropa:

enferma pegajosa, insoportable, con problemas multiples, irritable, protestadora,
desobediente, agresiva de palabras y de hacer. Tiene orden terminante de no
abandonar el pabellén y es necesario ir en la busca varias veces al dia en diferentes
lugares del establecimiento. Hoy se insubordiné a la Caba y fue necesario hacerle
Restraint e inyectarle Ampliactil. Si necesita restraint, si necesita Illamar a la guardia
[...] Retirarle la ropa. (Maite).

O cuando a Luisina se le “exigid” o “estimuld” para que respondiera: “Se presto al
interrogatorio aunque fue necesario exigirla y estimularla para que respondiera. Lo hizo con
“coherencia” y “lucidez”. Aunque era “muy reticente” y al parecer, “desconfiada” (Luisina).

Los registros sobre la conducta de las mujeres en lo que respecta a “signos y sintomas”
estan plagados de apreciaciones personales de quien registra, tanto cuando se trata de aspectos
negativos: “enferma pegajosa, insoportable” por ejemplo, como positivos “coherencia y
lucidez” que poco dicen o muestran qué seria lo que estaba pasando.

Como también pudimos observar que durante la entrevista de admision se le pregunto
al esposo de Estela en lugar de si habia estado “internada” en otro hospital, si habia estado
“secuestrada” “;La enferma ha estado secuestrada®® en otros establecimientos? No” (Estela).
En su HC también encontramos una carta que el esposo le escribi6 al director solicitandole
que le explicara a los familiares de Espafia los motivos para la internacion de Estela:
“...siempre hai alguna persona que se interesa mas en lo ajeno que en suyo y la familia de la
enferma me molestaque yo tengo la enferma recluida porque yo quiero asi que yo les digo que
hasta que el médico no mande yo no puedo rretirar la enferma del Hospital”. A la cual la
respuesta médica al dorso de la carta del 24 de abril de 1925 fue “Esta enferma no tiene
mejora alguna en su estado mental, es excitada, habla de continuo y tiene ideas delirantes.

Tendra que continuar en el Asilo hasta que tenga alguna mejoria o se tranquilice!® para poder

18 [cursivas afadidas]
19 [cursivas afadidas]
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egresar del mismo” (Estela). Es decir que si no se “tranquilizaba”, no iba a poder obtener su
alta. En todo momento Estela (y las demés mujeres) fue considerada como un objeto pasivo
de la mirada médico-psiquiatrica “hasta que el médico no mande”, no se habilitaba la
posibilidad de negociacion o interpelacion. Se desestimaron sisteméaticamente todos los
pedidos de obtencidn de alta que vinieran de las mismas mujeres.

Sin embargo, también se registraron algunas practicas que pudieron haber sido
entendidas como de “resistencia” como pudo ser el caso de Marina quién ocultaba viveres por

fuera del circuito oficial:

Ayer se le encontraron 4 frascos de xxx con alcohol, la enferma es en medida
coherente. Dice que los tiene para uso mensual, que se lo trae un amigo, que es el
Unico que la visita, porque su hermano brilla por su ausencia [...] La enferma
también ocultaba otras cosas, latas con aceite, vinagre, café. El origen es el mismo
para todos. Marina manifestd la injusticia de su internacion y el olvido del que fue
objeto. No demostré un franco delirio y negé alucinaciones (Marina).

O Luisina que en 1949 tenia “la costumbre de robar huevos del gallinero” para lo cual
tenia “gran habilidad”, lo mismo hacia en la despensa y en la quinta, vendiéndolos luego para
comprarse yerba y aztcar (Luisina).

Para finalizar la seccion destacaremos que en todos los casos fueron relativamente
escasos los registros si consideramos el tiempo transcurrido. Hubo afios sin evoluciones y en
muchas oportunidades se registrd solamente “Sin variacion de su estado mental” (Maite) ““ no
ha expresado variacion apreciable en su estado fisico mental” (Elsa), “Estado mental sin
variacion” (Luisina).

Las omisiones son un aspecto clave a tener en cuenta en un analisis de discurso.
Creemos también que las repeticiones pueden estar dando cuenta de la valoracidén que ciertos
conceptos o palabras en un determinado contexto. Los software desarrollados para realizar
andlisis de texto son ideales para establecer frecuencias de palabras y pueden procesar gran
cantidad de informacion. A continuacion presentamos nuestro andlisis de frecuencias de
palabras.

En la elaboracién de las nubes, no se distinguen tildes ni fi. Los nameros maximos de
palabras para mostrar dependieron del tamafio y variabilidad intra-texto y las palabras que

fuimos omitiendo fueron palabras poco vinculadas con el analisis.
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5.4. Andlisis de texto: nubes de palabras

En esta seccion presentamos los resultados del andlisis llevado a cabo con el programa
de Tagcrowd. En todos los casos se utilizaron las siguientes opciones:
Lenguaje del texto: Espafiol (el programa ignora palabras comunes del idioma). No
seleccionamos frecuencia minima. Se selecciond mostrar las frecuencias. No agrupamos
palabras similares. No distinguimos mayusculas de mintsculas.

A continuacion presentamos la nube de texto para la categoria “signos y sintomas”
(Figura 2). ElI nimero maximo de palabras para mostrar en la nube fueron 60 y se omitieron

las palabras: xxx, lugar, pabellon, presta, ocupa, ingresa, algo, etc. y sala:
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Figura 2: “Signos y sintomas”, Asilo de Lomas/Hospital Nacional de Alienadas, Buenos
Aires, 1920 — 1973.

afectividad «» agresiva alimenta
alucinaciones .., aseada
atenclion ., atenta « auditivas

ayuda coherente
conciencia 3 conservada

delirantes dice
e nfel’ma esposo

excitacion = excitada

Ideas

|evantada logorreica
lucida memoria
mental ) orientacion
orientada quehaceres

soliloquios tiempo
trabaja tranqwla

variacion

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion obtenida en las historias clinicas del fondo documental del
Hospital Esteves, Archivo Intermedio, Archivo General de la Nacion.
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En la categoria “signos y sintomas” se pueden observar las caracteristicas que los
profesionales de la salud consideraron deseables para una mujer de la época: que se encuentre
tranquila, levantada, lucida, orientada, que demuestre afectividad, que se encuentre aseada
(aseo), que se alimente bien, que trabaje (o ayude, quehaceres). También podemos observar
los posibles motivos considerados para hallarse en un contexto de asilo: enferma, soliloquios,
logorreica, ideas persecutorias, alucinaciones, agresiva, delirante, crisis, demencial,
desorientada, excitacion (excitada). Desde una perspectiva de género no es menor que
aparezca la figura del esposo o marido representada en esta dimension. Y la palabra dice, que
pudo haber sido utilizado como un puente para traer al relato las voces de las mujeres durante
las entrevistas, aparece representada solo 49 veces.

Para la dimension de analisis “cuerpo” (Figura 3) el nimero maximo de palabras para

mostrar en la nube fueron: 50 y se omitieron las palabras ambos, aparato, ap, Xxx.
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Figura 3:“Cuerpo”, Asilo de Lomas/Hospital Nacional de Alienadas, Buenos Aires, 1920 —
1973.

xamen . fisico
kg

normal nutricion
pesa

regular
satisfactorio

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la informacién obtenida en las historias clinicas del fondo documental del
Hospital Esteves, Archivo Intermedio, Archivo General de la Nacion.

En la nube generada observamos que el cuerpo fue entendido principalmente como
ente biologico a inspeccionar y valorar: examen, fisico, pupilas, normal, satisfactorio,
reflejos, corazon, pulmones, lengua, dientes/piezas/caries, abdomen, arterial, piel. También
notamos que la nutricién y el peso cobré un rol fundamental: peso, pesa, kg, paniculo
adiposo. La relevancia del peso podia estar indicando también la presencia de enfermedades
infecciosas, como TBC al igual que la palabra sangre. Wasserman estaria dando cuenta de la
basqueda de sifilis como explicacion del padecimiento mental. Con respecto al cuerpo

femenino se pueden observar las palabras menstruo y mujer. Y risas inmotivadas estaria
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refiriendo a una gestualidad, a un uso del cuerpo que no respondia a los canones esperados en
una mujer “mentalmente sana”.

Para la categoria “Diagnosticos” (Figura 4) el numero maximo de palabras para
mostrar en la nube fueron: 20, y se omitieron las palabras: diagnostico, xxx y lapiz, birome,
lapicera, rosa, porque fueron palabras agregadas en nuestro registro para describir las distintas
herramientas de escritura pero no forman parte del texto original. Dichas anotaciones estarian
haciendo referencia a los distintos momentos en que se reescribian los diagnésticos en las

historias clinicas.

Figura 4:“Diagnosticos”, Asilo de Lomas/Hospital Nacional de Alienadas, Buenos Aires,
1920 - 1973.

alucinatorio

delirante . delirio ..demencia
esquizofrenia
mental

persecutorio . PSICOSIS
sindrome

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la informacién obtenida en las historias clinicas del fondo documental del
Hospital Esteves, Archivo Intermedio, Archivo General de la Nacién.

En la nube generada para “Diagndsticos” podemos observar que destaca la palabra
Sindrome, la cual describe a un conjunto de sintomas caracteristicos de una enfermedad o un
estado determinado pero que no refiere a un término explicativo de padecimiento mental. Las
demas palabras responden a caracterizaciones o diagndsticos propios de las distintas etapas en
la historia de la psiquiatria.

Para la categoria “Tratamientos” (Figura 5) el nUmero maximo de palabras para mostrar en la

nube fueron 20 y las palabras que se omitieron fueron: xxx. Iny
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Figura 5:“Tratamientos”, Asilo de Lomas/Hospital Nacional de Alienadas, Buenos Aires,
1920 - 1973.

ampliactil

luminal

restraint serie
tegretol.tratamiento

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacidn obtenida en las historias clinicas del fondo documental del
Hospital Esteves, Archivo Intermedio, Archivo General de la Nacién.

Podemos observar que se han registrado pocos eventos de tratamientos destinados a
abordar las causas del padecimiento mental. La mayoria fueron medicamentos psiquiatricos o
neurologicos sedantes o anticonvulsivos: Luminal, Ampliactil, Tegretol, medicacion. El
restraint (contencion o chaleco) y el electroshock pudieron haber tenido un fin de cuidado
pero no dejaron de ser, a la vez, procedimientos coercitivos para las personas que los
recibieron.

Para la categoria “Marcas del cuerpo” (Figura 6) el nimero maximo de palabras para
mostrar en la nube fueron 50 y se omitieron las palabras: ambas, ap, aparato, igual, min, mx,
TA, XxX, presenta, algo, derecha, izquierda, izq y refiere, derecho y enferma ya que refiere a

la manera de nominar a las mujeres y aparecia muy frecuentemente.
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Figura 6:“Marcas del cuerpo”, Asilo de Lomas/Hospital Nacional de Alienadas, Buenos
Aires, 1920 — 1973.

abdomen
afebrll arterial axilar

blando cirugia
continua

dOlOr dolores

edema examen febr”

herida lesion

palpacion

pie pierna s presion pUISO
reglon .. regular

respiratorio

temperatura ., tension - t0s

vomitos

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion obtenida en las historias clinicas del fondo documental del
Hospital Esteves, Archivo Intermedio, Archivo General de la Nacion.

Los cuerpos padecieron marcas “dolorosas” que involucraron multiples signos fisicos:
dolor/dolores/doloroso/dolorosa, febril/temperatura/afebril, herida, lesiones/lesion, vomitos,
edema, agredida, cirugia. EI abdomen figura como una parte del cuerpo muy representada en

los discursos como asi también los pies y piernas.



87

Granda P. “Historias del Cuerpo” Analisis del discurso de las historias clinicas de mujeres internadas en el Asilo
de Lomas, Buenos Aires, entre 1920 y 1950. Tesis de Maestria en Epidemiologia, Gestién y Politicas de Salud.
Universidad Nacional de Lan(s. 2017.

Para la categoria “Tratamientos clinicos” (Figura 7) el nUmero maximo de palabras
para mostrar en la nube fueron: 25, y se omitieron las siguientes palabras: xxx, comp, hrs,

cada, indica, solicita, cm, enferma.

Figura 7:“Tratamientos clinicos”, Asilo de Lomas/Hospital Nacional de Alienadas, Buenos
Aires, 1920 — 1973.

agua ampO”a

gotas

o

observacion .. penicilina

tratamiento ..

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la informacién obtenida en las historias clinicas del fondo documental del
Hospital Esteves, Archivo Intermedio, Archivo General de la Nacién.

En esta nube podemos observar las acciones de cuidado: ampolla, penicilina,
observacion, gotas, agua, suero, examen, continuar, suspende, vitaminas. Si bien se sigue
considerando el cuerpo como ente bioldgico, el fin de las acciones pareceria ser la basqueda
de alivio o tratamiento de ese cuerpo: reposo, medicacion.

Para la categoria “Vinculos” (Figura 8) el nUmero méximo de palabras para mostrar en

la nube fueron 20 y se omitid la palabra hoja y enferma.
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Figura 8:“Vinculos”, Asilo de Lomas/Hospital Nacional de Alienadas, Buenos Aires, 1920 —
1973.

delicado

novisitada
visita. VISItada

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la informacién obtenida en las historias clinicas del fondo documental del
Hospital Esteves, Archivo Intermedio, Archivo General de la Nacién.

2 (13

En este caso, para la elaboracion de la nube unificamos “no es visitada”, “no recibe
visitas” y “no tiene visitas” en novisitada para que el software detecte que se trataba del
mismo concepto. También unificamos “servicios sociales”, “asistente social” y “servicio
social” en serviciosocial aunque no figure en el resultado de la nube.

El término destacado en esta oportunidad fue novisitada, seguida de visitada y
delicado. No obstante creemos que existe un sesgo del registro de visita: las visitas figuran
anotadas pero las no-visitas pueden pasar mas facilmente desapercibidas en el registro. La
palabra delicado responde a los partes de delicado que se enviaban a los familiares o al
director de la institucion en situaciones criticas. Pudimos observar que en casi todos los casos
se enviaron el parte de delicado previo al fallecimiento.

Notamos también que en esta categoria hay escasos registros.

Y por ualtimo, incluimos una “adenda” (Figura 9): unimos todas las categorias
anteriormente mencionadas. La idea de presentar esta nube es tener una breve descripcion de
los términos considerados relevantes en la experiencia de internacion de las mujeres.

En este caso el namero maximo de palabras para mostrar en la nube fueron 75, y se

omitieron las palabras: cada, comp, xxx, ni, hrs, y algo.
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Figura 9:“Adenda”, Asilo de Lomas/Hospital Nacional de Alienadas, Buenos Aires, 1920 —
1973.

abdomen agresiva
alimenta alucinaciones
ampolla
atencion buen
coherente
continua delirantes

derecho dice dolor (jLJEBFrT1EB

enferma examen

fisico .. ideas
igual indica Kg
levantada lucida
lugar memoria .. mental

ocupa
orientada .» pabellon ., penicilina
presenta puiso

regular
tiempo

tranquila tratamiento

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién obtenida en las historias clinicas del fondo documental del
Hospital Esteves, Archivo Intermedio, Archivo General de la Nacion.
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En esta nube se pueden destacar los términos que mas se repitieron a lo largo de todas
las historias clinicas. Podemos observar que durante la experiencia de internacion se buscaba
que las mujeres, en este contexto, “enfermas”, estuvieran “levantadas”, “tranquilas” y en
buenos términos con respecto al dormir y alimentarse (duerme y alimenta). “Buen” es un
término que aparece en 113 oportunidades y se nota la valoracién que los profesionales de la
salud tenian con respecto al cuerpo “buen fisico” o “buen comportamiento” era lo esperable.

A continuacion nos centraremos en presentar la informacién observada hasta el
momento poniendo en discusion las concepciones de cuerpo y discurso médico-psiquiatrico a

lo largo de la historia.
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6. DISCUSION

La lectura y el analisis de las historias clinicas fue una via para acceder a la trama que
subyace a todo discurso y que participa en la materializacién de los efectos de poder. Pudimos
de esta manera acceder a la praxis disciplinaria y al caracter performativo del saber/poder
psiquiatrico que no solo se inscribe en lo corporal y psiquico de las pautas sociales de los
sujetos a corregir sino que también operan como ejemplo por muestra de la exclusion (Allevi,
2012; Foucault, 1983; 1987). Si bien en ningln momento negamos el padecimiento mental
notamos que los discursos psiquiatricos y médicos funcionaron como normalizadores de los
cuerpos femeninos y a traves del discurso, se construyeron y reprodujeron modelos de
exclusion de ciertos cuerpos.

El cuerpo experimentd, en el sentido fenomenologico, distintas sensaciones, placeres,
dolores, y la sociedad le impuso acuerdos y practicas psicolegales y coercitivas, todo lo social
fue vivenciado por el cuerpo (Lamas, 2000). Los cuerpos de las mujeres debian entrar dentro
de la “norma” (LOpez Sanchez, 2010). En muchos casos quienes registraron en las HCs
ignoraron el rol que las situaciones de vida podrian haber jugado en el desorden mental. En
cambio atribuyeron muchos desordenes mentales de las mujeres a condiciones asociadas con
el parto, la lactancia y la menstruacion. La teoria médica y las normas sociales sugerian una
cercana conexion intelectual entre la moralidad, los cuerpos de las mujeres y la salud mental
(Ablard, 2008).

El analisis de texto nos permitié aproximarnos a la definicion de locura del periodo de
estudio considerado: locura como corporalidad por fuera de la norma, atravesada por una
nocion de género que posiciona a las mujeres en una relacion de desventaja, que debia tratarse
por medio de la exclusion, que determinaba qué aspectos del cuerpo importaban.

A través del analisis de las historias clinicas observamos cémo la deteccion y
evaluacion de la alienacion mental se realizaba a través de la definicion de normalidad con
relacion a ciertas pautas sociales: la afectividad con respecto a los miembros de su familia,
miembros de la comunidad, sus esposos, como fue el caso de Estela (Estela), la disposicién al
trabajo (si cuidaba o no las tareas domésticas), el cuidado del aseo personal “limpia”, “sucia”,

“poco aseada”, “escaso aseo” fueron descripciones ampliamente utilizadas; el estado fisico en
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cuanto a estado de nutricion y relacion al dormir como pudimos ver en la utilizacion de los
términos “desmejorada”, “fisico satisfactorio”, “buen fisico”, “fisico regular” “come y duerme
bien”; un comportamiento sexual de recato como se pudo leer en el caso de Angelina
(Angelina) la cual necesitaba internarse porque tenia ideas “erdticas”; como también fueron
relevantes las concepciones de lucidez, coherencia y orientacion, entre otros.

Al entender al sujeto de manera relacional la materializacion de los vinculos es
considerado intrinseco a la definicion de sujeto, los vinculos con los otros forman el vinculo
con el propio cuerpo. Previo a la internacion, hay un distanciamiento, un quiebre con los
vinculos més cercanos: la familia, especialmente con familiares varones que deciden las
internaciones, esposo 0 hermanos, con la comunidad (peleas con los vecinos). El rol esperado
para las mujeres, la no aceptacion de esa norma, las vinculaciones de una manera diferente a
la esperada socialmente era entendido como sintoma de locura y las instituciones (policia,
secretaria de salud de Comodoro Rivadavia, Hospital Alvear) jugaron un rol preponderante,
embebido de legitimidad, para la identificacion primero y luego la exclusion de ese espacio
social.

De la misma manera, los vinculos fomentaron su reinsercion: el alta a prueba fue
otorgada a aquellas mujeres cuyos familiares lo exigian y quedaban a cargo de estas personas
como “cuidadores” y responsables de mantener la norma como fueron los casos de Sonia/Rita
(Sonia/Rita) o Maite (Maite).

También se otorgaban las salidas cuando se involucraba la legitimidad del saber
médico ante la implementacién de una terapéutica (insulinoterapia, shocks de cardiozol), una
consecuente modificacion de la conducta y aceptacion de su condicién; para luego observar el
cambio de comportamiento (ej.. depresiva > animada; alterada o agresiva > calmada) que
permitia la reinsercion (Brisa).

Desde el higienismo y las teorias degenerativas se asociaron los antecedentes
familiares y personales de enfermedades infecciosas, alcoholismo, enfermedades de la nifiez,
escolaridad, inmigracion con la demencia (Ablard, 2008). Y con el desarrollo de la medicina
legal, la eugenesia, y como método de profilaxis se procedi6 al encierro/aislamiento de las
alienadas, adquiriendo una dimensidn social de la internacion como prevencion del peligro, en

la separacion del espacio social (Allevi, 2012).
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Siguiendo estas corrientes, los doctores creian que un trauma o0 situaciones
angustiantes podian develar una degeneracion hereditaria. Especialmente para mujeres, cuyo
equilibrio mental, se creia, era mas facilmente trastornado por desafios emocionales “la mujer
insana era mucho mas turbulenta que su contraparte masculina”. Los psiquiatras veian
evidencia de enfermedad mental femenina en comportamientos y actitudes que derivaban de
un estrecho cimulo de expectativas sobre la sexualidad, la reproduccién, la domesticidad y el
trabajo. Cualquier palabra o acto que transgredia el rol normativo de la mujer podia ser
considerado evidencia de perturbacion mental. La mujer saludable-sea una criada, una hija,
una esposa 0 hermana-debia obedecer a la cabeza masculina del hogar o de la familia. Las
mujeres que acusaban al jefe de hogar de abuso fisico o sexual eran vistas como mujeres
probleméticas o con problemas. Inclusive cuando la histeria y los desordenes de puérpera
desaparecieron del lenguaje médico, la mayoria de los doctores continuaron buscando
explicaciones somaticas a la enfermedad mental femenina. De ese modo, mientras que los
informes hospitalarios oficiales para la década de 1930 listaban pocas mujeres que sufrian de
esas condiciones, los examinadores médicos continuaban focalizdndose en los Organos
reproductivos femeninos, menstruaciones y embarazos para explicar una gran variedad de
desordenes psiquiatricos. Los psiquiatras habian trabajado claramente para delinear normas de
comportamiento segun género para hombres y mujeres. Las mujeres debian preocuparse por
el trabajo doméstico, debian tener instintos maternales y comportarse de una correcta manera
sexual. Los hombres debian trabajar, mantener a sus familias y abstenerse de la bebida
excesiva (Ablard, 2008).

El enfoque social de la enfermedad mental coincidié con y fue alentado por el
aumento de las intervenciones bioquimicas, muchos de los nuevos enfoques medicos y
sociales involucraban intervenciones intrusivas en los cuerpos y en el espacio social. Las
practicas de higiene mental basadas en un rango de intervenciones biomédicas daban la
esperanza de funcionar mas alla del asilo para beneficiar a la comunidad en su conjunto. El
suefio de los psiquiatras de la época consistia en que la Argentina desarrollara un sistema de
higiene mental que incluyera tratamientos preventivos y cuidado post hospitalario, la
psiquiatria se integraria a la higiene mental, y mas importante, la enfermedad mental y sus

padecientes comenzarian a liberarse del estigma de siglos (Ablard, 2008).
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A medida que los doctores se volvian optimistas sobre las posibles curas de un rango
de condiciones psiquiatricas, ningun aspecto de la bioquimica de los pacientes quedaba fuera
del escrutinio médico, incluida la dieta. A menudo justificaban la coercion aclamando que en
pacientes que habian estado décadas en el hospital, un tratamiento radical consistia en el
altimo esfuerzo heroico (Ablard, 2008). La mayor parte de los tratamientos médicos fueron
diversos tipos de shocks. Uno de los primeros fue la lactoterapia, una inyeccion intramuscular
de leche, u otra sustancia basada en lactosa, con el propdsito de calmar a pacientes agitados.
La agitacion era considerada como un sintoma critico de la enfermedad mental y ponia en
peligro a todo el mundo. La calma ocurria, se cree, por el intenso dolor de la inyeccion. Este
procedimiento que fue descubierto en 1916 fue usado en hospitales publicos de Argentina
para fines de 1920 como pudimos observar en el caso de Tatiana (Tatiana). Siguiendo este
procedimiento se utilizaron shocks inducidos quimicamente como inyecciones de insulina,
cardiazol y varias sustancias inductoras de fiebre. Para mediados de 1940 fue introducida en
Argentina la terapia de elctroshock. Los hospitales psiquiatricos de Argentina habian
demostrado estar tan actualizados en la aplicacion de estos tratamientos como sus contrapartes
en Europa Occidental y Norteamérica. La terapia de shock también facilitd la integracion de
los pacientes a los programas de laborterapia del hospital como figura en la historia clinica de
Maite (Maite) (Anexo 3) También hubo un aumento del uso de neurocirugias, especialmente
después de 1931, cuando el Hospicio abrid el departamento de Neurologia. Para 1932, Bosch
reporté el uso de varios nuevos procedimientos neuroquirirgicos para la epilepsia y la
demencia precoz (esquizofrenia), incluyendo la lobotomia (Ablard, 2008).

Muchas fueron las causas para la internacion de las mujeres: se volvié desafectiva con
el esposo, se alejo del rol femenino estipulado para la época: esposa, madre, atencion de los
quehaceres domeésticos; cambios en la corporalidad (gestualidad, facies depresivas, risas
inmotivadas, gritos, llantos, depresion, negativismo, agresividad, coprolalia, erotismo,
altaneria); alteracion del orden publico; comportamiento inapropiado (aislamiento, mutismo).
En esa practica discursiva se identificaron y construyeron las mujeres abyectos (Butler, 2002)
que por exclusion u omisidn, funcionaron para construir la “normalidad”. Un modelo
discursivo performativo sobre la mujer “tipo” de la época, una concepcion biopolitica de

cuerpo y comportamiento aceptables, inteligibles culturalmente que estigmatizé determinadas
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formas de “ser” y obrar en sociedad, y cierto lenguaje que no cuadraba con su ideal de sujeto
socialmente inserto (Allevi, 2012).

En el analisis de discurso pudimos observar las ideologias implicitas en las palabras y
que operaron en la apropiacion de los cuerpos abyectos para construir la norma. La
apropiacion se dio desde el plano material: en primer lugar desde el encierro y la exclusion
del espacio social; desde la contencién de los cuerpos por medio del enchalecamiento o
restraint o el “chaleco quimico” facilitado por la medicacion psiquiatrica como también desde
lo simbdlico/discursivo en la utilizacion de recursos discursivos productores de abyeccion y
en modelos de conducta para los cuerpos femeninos excluyentes y represores, a traves del
ejercicio de violencia en la descripcion de los cuerpos femeninos (“sucia”, “desalifiada”,
“pegajosa”, “insoportable”), en la silenciacion de lo dicho por las mujeres (solo se registra lo
que se considera signo o sintoma de padecimiento mental), al considerar como valido y
veridico lo dicho por otros, en especial varones de la familia, particularmente el esposo quien
refiere las causas para la internacion.

Al encontrarse en un contexto de institucion total, con una construccion discursiva de
cuerpo que construyo relaciones asimétricas, en una situacion subalterna por su condicién de
“mujeres” y “locas” también pudimos registrar diversas instancias de violencia.

Notamos como la matriz discursiva del saber/poder biomédico se materializd en
marcas de violencia en los cuerpos abyectos a lo largo del analisis. Pudimos observar distintos
tipos de violencia en el contexto asilar desde claros métodos de coercidn ejecutados por el
personal de salud: enfermeras, asistentas, cabas: cuya resolucion se basaba en cuerpos que se
enchalecaban, se sometian a inyecciones de calmantes, Amplictil, se les “retiraba” la ropa
como en el caso de Maite (Maite). Como también episodios de violencia entre comparieras de
pabellon: heridas, cortes, hematomas, que pudieron responder a un contexto de encierro y
hacinamiento y que contaron con cierta “legitimidad” al naturalizar los hechos; producto del
silencio u olvido: afios sin evoluciones, o repitiendo la evolucion anterior; el registro de
escasos tratamientos para aliviar los padecimientos psiquicos; en los certificados de
defunciones incompletos o que no registraron el padecimiento previo al momento de muerte
(TBC, Neoplasias, necrosis por meses, que no fueron asociados a la causa de defuncion).
Olvidos institucionales como fueron también los perpetuados por los juzgados o el Cuerpo

Médico Forense del Palacio de Justicia de Cap. Fed. que insistieron en pedidos de informe
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después de alrededor de veinte afios del fallecimiento (Antonina y Brisa). O en las demoras en
la atencion del cuerpo fisico cuando no habia riesgo de vida.

En la matriz discursiva también se pudieron observar instancias de agencia como
resistencia, instancias de redefinicion de su condicion identitaria (Allevi, 2012) por parte de
las mujeres dentro del Asilo como pudieron ser las fugas (Maite y Antonina), aceptacion,
adaptacion, el querer quedarse (Luisina); robos o acumulacién de provisiones (Marina y
Luisina) no trabajar (Paulina) y la confrontacion directa durante las entrevistas como pudo
verse en el caso de Estela (Estela).

Por otra parte, también se observaron acciones de cuidado del cuerpo: a traves de
acciones concretas de prevencion, deteccion y tratamiento de enfermedades infecciosas, la
sistematicidad del registro de vacunas antitificas y antivaridlicas, la solicitud de sangre y
orina, analisis enddcrinos, Rx de torax, la urgencia en la solicitud de andlisis y estudios ante el
riesgo de vida (Angelina).

Pudimos observar de esta manera un cuidado parcial del cuerpo fisico individual a
través de las curaciones locales, tratamientos sistémicos, vitaminas, dieta, y una clara
intencién de cuidado del cuerpo colectivo en la importancia de la basqueda y prevencion de
las enfermedades infecciosas y en las acciones inmunopreventivas.

Detectamos dos signos de alarma que se registraron y supusieron especial atencion: el
peligro del suicidio, que requirié observacion y seguimiento especial que inclusive se registro
con una tipografia diferente, y, las enfermedades infecciosas: signos de fiebre, vémitos,
enfermedades respiratorias, de la piel, adenopatias, Wasserman (sifilis) fueron registrados
exhaustivamente. En dichos casos no hay demoras en la atencion ni retrasos en los
tratamientos. A partir de 1950 se observd que se destacd el registro de neoplasias y
tumoraciones, tension arterial y glucosa en sangre. Los signos de alerta fueron definidos
segun las teorias dominantes en epidemiologia de cada momento histérico (Uquia, 2006;
Menénedez, 2002).
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7. CONCLUSIONES Y CONSIDERACIONES FINALES

A modo de conclusiéon nos parece importante destacar que no desconocemos la
existencia del padecimiento mental ni intentamos negar, en nuestro andlisis discursivo las
particularidades individuales de cada uno/a de los/las profesionales de la salud que registraron
en las historias clinicas. Nuestra intencion fue la de aproximarnos a los discursos
hegemonicos y a las interacciones sociales que tuvieron lugar en el contexto asilar a través de
las concepciones de cuerpo preponderantes.

Siguiendo a Bourdieu (2000) partimos de la base de la existencia de una dominacion
masculina que colocd a las mujeres en un estado permanente de inseguridad corporal o de
dependencia simbolica generada a través de la experiencia préctica del cuerpo en la
asimilacion de las estructuras sociales y en la interaccion con los demas agentes.

Desde el anélisis de la concepcion de cuerpo plasmado en el discurso escrito pudimos
identificar como se definieron las normas vigentes para los cuerpos femeninos en ese contexto

2 13

historico: mujeres “reticentes”, “pueriles

29 ¢¢

erdticas” que no obedecian ni tampoco hacian lo
que se les pedia requerian de una exclusion del medio social, y dicha exclusion se encontraba
legitimada por medio del discurso médico psiquiatrico de la época.

La “razon” fue considerada como valor y se buscé que el uso del cuerpo, la memoria,
la atencion y la afectividad de las mujeres estuviera centrada en el hogar, las tareas
domésticas, el recato y la cordialidad. Gestualidad marcada, risas inmotivadas, ser amanerada,
agresiva 0 excitada era evidencia de una alteracion mental a tratar o a excluir del &mbito
social.

Los conflictos familiares, con los vecinos, con los esposos, fueron determinantes en el
momento de definir los diagndsticos, y los dichos de los familiares varones cobraron especial
relevancia a la hora de decidir las internaciones: “no realiza los quehaceres domesticos”,
“insulta”, “grita”, “es violenta” eran motivos legitimos para el encierro. Las violencias
ejercidas por ellos solo fueron mencionadas como signo de locura de las mujeres y registradas

entre comillas como sintoma de delirio persecutorio como fue el caso de Estela (Estela).
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En los discursos médicos psiquiatricos se fueron construyendo los cuerpos abyectos de
las mujeres internadas en el Asilo de Lomas, cuerpos que fueron sujetos a préacticas de
coercion, de exclusién y, en menor medida, de cuidado.

Cuerpos que fueron definidos a través de adjetivaciones peyorativas o con una lectura

2 13

moral negativa “pegajosa”, “insoportable”, “sucia”, “destructora”, “irénica”, “desconfiada”,
“negativista”, “euforica”, “turbulenta”, “burlona”, “entrometida”, “rebelde”, “poco sociable”
“bullanguera” que incluso tenian poco que ver con los saberes médicos de la época. Cuerpos
que fueron sometidos a distintas clases de violencia: los golpes y heridas que surgian entre
comparieras por una convivencia marcada por el contexto de encierro; por parte del personal
en forma de amenazas y maltratos como también los olvidos a los que fueron sometidas al
observar la escasez de registros que existen a lo largo de tantos afios de internacion.

Estos cuerpos, que fueron entendidos como objetos pasivos del discurso médico
también construyeron agencia a través de mecanismos de resistencia, desde lo discursivo
durante las entrevistas hasta los intentos de fuga y quebrantamiento de las normas al
abastecerse de productos por fuera del circuito oficial (Marina, Antonina y Luisina).

Algunas consideraciones respecto a los saberes médicos que notamos fue cémo los
“sintomas de locura” que observaban en las mujeres fueron interpretados como parte de la
evolucion de la enfermedad mental y nunca como producto del encierro, las relaciones
asimétricas y las practicas coercitivas a las que estaban expuestas. Otra caracteristica que
observamos en los registros fue la creencia de la inmutabilidad de los sintomas a través de los
afios: se interpreté que en 20 o 30 afios no hubo cambios en la condicion mental de las
mujeres, “sin modificacion” o “Estado mental sin variacion, estacionario” fueron registros
frecuentemente observados.

Partimos de la hipotesis de trabajo que las concepciones médicas sobre el cuerpo
femenino y sobre la locura pueden observarse en los discursos del personal de salud al
describir los signos y sintomas plasmados en las Historias Clinicas de las mujeres del Asilo de
Lomas. Y que dichas concepciones tienen, a su vez, un correlato material en los cuerpos de
las mujeres que se evidencia en marcas de maltrato y violencia.

Podemos decir en esta instancia que la produccion de discursos psiquiatricos fueron
vias privilegiadas de sustento cientifico de pautas de normalizacidén que operaron en el Asilo

de Lomas/HNA como materializacion de poder sobre los cuerpos femeninos que inscribieron
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su accionar por fuera de lo aceptable, y por tanto, ingresaron al plano de la abyeccién,
inherente al funcionamiento del discurso (Allevi, 2012).

Las experiencias que vivenciaron los cuerpos de Sonia/Rita, Paulina, Elsa, Amalia,
Tatiana, Marina, Maite, Antonina, Flora, Marita, Eleonora, Estela, Angelina, Luisina y Brisa
no fueron ajenos al contexto historico en el cual vivieron ni a su condicion de mujeres en una
sociedad generizada desde la dominacién masculina. Esperamos que las vivencias de todas
ellas sean un testimonio mas para replantear las concepciones de cuerpo presentes en los

discursos medicos-psiquiatricos de todas las épocas.
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GLOSARIO

Aminofilina: La aminofilina se usa para prevenir y tratar el resoplo (respiracién con silbido), la
disnea (respiracién entrecortada) y la dificultad para respirar, todos sintomas provocados por el
asma, la bronquitis crénica, enfisema y enfermedades de otro tipo que afectan al pulmoén. Relaja
y abre las vias respiratoras para facilitar la respiracion.

Ampliactil: Antipsicotico neuroléptico.

Bradicardicos: Trastornos lentos del ritmo cardiaco (bradicardias): con menos de 60

pulsaciones por minuto, la bradicardia puede ser la consecuencia de un infarto de miocardio.

Caba: Celadora.

Cardiazdlicos: Los médicos también utilizaron shocks inducidos quimicamente como

inyecciones de insulina, cardiozol y varias sustancias inductoras de fiebre

Cenestesicas: La persona narra sensaciones extrafias o peculiares del interior de su cuerpo o de

sus érganos.

Coprolalia: Del lat. cient. coprolalia, este del fr. coprolalie, y este del gr. k6mpoc kopros

'excremento’ y -Aolio. -lalia 'habla’. 1. f. Tendencia patoldgica a proferir obscenidades.

Digitalina: Alcaloide glucésido que se extrae de la planta del mismo nombre (Digitalis purplrea
o Digitalis lanata) y que posee propiedades cardiotonicas. Esta especialmente indicada para la
insuficiencia cardiaca y las arritmias auriculares, sobre todo la fibrilacién auricular rapida. La
intoxicacion puede producir delirios, convulsiones, trastornos respiratorios, fibrilacion

ventricular y, finalmente, la muerte.

Dismenorreica: Menstruacion dificil y dolorosa.

Disneica: Dificultad respiratoria.



Dromomania: (Del griego drémos, ‘carrera’; y el griego mania, ‘aficién’) f. Inclinacion

irresistible de algunas personas por caminar y permanecer moviéndose.

Ecolalia: Del lat. cient. echolalia, y este del gr. Ny® &chd 'eco' y -AaAia -lalia 'habla’. 1. f. Med.
Perturbacion del lenguaje que consiste en repetir el enfermo involuntariamente una palabra o

frase que acaba de pronunciar él mismo u otra persona en su presencia.

Edematoso: Aspecto tumefacto y con hinchazon de un tejido por la acumulacion de liquidos.

Enterorragia: Hemorragia intestinal.

Equimosis: El sangrado dentro de la piel puede ocurrir a partir de vasos sanguineos rotos que
forman diminutos puntos rojos (llamados petequias). La sangre también se puede acumular bajo
el tejido en zonas planas méas grandes (llamadas pdrpura) o en una zona con hematomas grandes

(llamada equimosis).

Eritomatosa: Enrojecimiento resultante de la inflamacion de la piel que rodea un parche de piel

donde se encuentra una erupcion.

Estreptomicina: Antibidtico indicado para: Infeccion por microorganismo sensible:
tuberculosis, brucelosis, peste, endocarditis por estreptococo grupo viridans o S. faecalis;
infeccidn urinaria, gonorrea, diarrea y enteritis. Reduccién de la flora intestinal antes de

intervencidn quirargica.

Gardenal: Pertenece al grupo de medicamentos denominados antiepilépticos barbituricos.

Este medicamento esta indicado para el tratamiento de la epilepsia. También se utiliza como
sedante.

Halopidol: Del laboratorio JANSSEN-CILAG: Neuroléptico incisivo potente.

Lactoterapia: Inyeccion intramuscular de leche, u otra sustancia basada en lactosa, con el

propdsito de calmar a pacientes agitados



Logorrea: Del lat. cient. logorrhoea, y este del gr. Aoyog 16gos 'palabra, discurso' y -ppotia -rroia
'flujo’; cf. Aoyoduappota logodiarroia. 1. f. Locuacidad excesiva. 2. f. Habla incontrolable y

continua caracteristica de algunas enfermedades.

Luminal: Anticonvulsivo, hipnético, sedante.

Myolastan: Este medicamento pertenece al grupo de las benzodiazepinas. Tiene un efecto
relajante muscular. Estd indicado en Contracturas, Afecciones vertebrales degenerativas y
trastornos vertebrales estaticos (torticolis, dorsalgia y lumbalgias). Afecciones traumatoldgicas.
Contracturas neurologicas con espasticidad. Tratamiento coadyuvante en rehabilitacién o

reeducaciéon funcional.

Piodermitis: Lesion cutanea infecciosa con formacion de pus y costras.

Precordialgia: Nombre dado a todos los dolores de la region precordial, y particularmente a las

falsas anginas de pecho.

Rectificar: Segun la RAE en su 10° acepcion, la Unica acepcion que figura como verbo

pronominal: Dicho de una persona: Enmendar sus actos o su proceder.

Restraint: Tratamiento de contencidn a través del uso de elementos fisicos como pueden ser el

chaleco o cinturones.

Soliloquio. Del lat. soliloquium. 1. m. Reflexidn interior o en voz alta y a solas.

Somnifene: Efecto hipnotico suave. De Laboratorios Roche, siglo XX.

Tegretol: El principio activo es la carbamazepina. Carbamazepina pertenece al grupo de
medicamentos denominados antiepilépticos. Se utiliza para el tratamiento de ciertos tipos de
epilepsia. También se utiliza en el tratamiento de la mania y en la prevencion de los trastornos
maniaco-depresivos (bipolares); en el sindrome de abstinencia al alcohol, en la neuralgia

esencial de trigémino y en la neuralgia esencial del glosofaringeo.



Werthein: Procedimiento médico relacionado con la patologia de céncer de cuello

cérvicouterino o de endometrio.
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Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Base de Serie Historias
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Hospital Esteves, Serie Historias Clinicas, “Paulina F.”, Legajo N° 2, HC N°7990.

Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del
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Hospital Esteves, Serie Historias Clinicas, “Amalia Z.E.S. de A.”, Legajo N° 34, HC N°4788.
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Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del
Hospital Esteves, Serie Historias Clinicas, “Marina O.”, Legajo N° 44, HC N° 39599.

Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del
Hospital Esteves, Serie Historias Clinicas, “Marita M.G. de F.”, Legajo N° 62, HC N°5951.

Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del
Hospital Esteves, Serie Historias Clinicas, “Eleonora C. de C.”, Legajo N° 63, HC N° 5025.

Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del
Hospital Esteves, Serie Historias Clinicas, “Estela G. de G.”, Legajo N° 85, HC N° 17776.
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Hospital Esteves, Serie Historias Clinicas, “Luisina F.F.”, Legajo N° 115, HC N° 25920.

Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del
Hospital Esteves, Serie Historias Clinicas, “Tatiana C.B.”, Legajo N° 117, HC N°7469.

Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del
Hospital Esteves, Serie Historias Clinicas, “Antonina V.”, Legajo N° 149, HC N° 5798.
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ANEXO 1: Carta al Director Médico del Hospital Dr Luis Esteves Balado sobre

el incidente de Amaliat:

A continuacion se transcribe la carta que figura, con copia, en la HC:

Carta al Director Médico del Hospital Dr Luis Esteves Balado, Temperley, diciembre 3 1941,
a las 19 hs en el dia de la fecha la enferma manifiesta haber sido castigada por la Asistenta
Felisa V., en el dia de ayer a las 9 hs en el patio de dia. Examinada: se constatan diversas
contusiones en ambos miembros inferiores en las siguientes regiones: equimosis y contusion a
la altura del tercio superior del muslo, cara externa de 20 x 10 cm, equimosis en parte media
de tibia, cara anterior; equimosis en parte inferior de la tibia. M.M.I: en tercio medio del
muslo, equimosis del tamafio de la palma de una mano, a las maniobras de examen, no se
constatan puntos exquisitos dolorosos, siendo su marcha normal La enferma nos manifiesta
que ella por "estar nerviosa™ arrojo agua a la cara de la Asistenta, y que esta la tomo a golpes
con un zapato, y después le coloco el chaleco. Al insistirle mas detalles sobre el hecho, nos dice
que pudo haberle pegado un hermano suyo durante la noche u otras asiladas, porque hay gente
muy mala que siempre le quiso pegar. Estas ultimas manifestaciones son el resultado de su
fondo mental delirante persecutorio condicionado por interpretaciones de igual tenor. La
enfermera Felisa V. nos manifiesta lo siguiente: que la enferma estaba peinando a Ana. S. y al
pasar la enferma Zulma. T. H. se tornaron a golpes de escoba y cepillo, y que ella, al ir a
separarlas, Amalia, completamente excitada, le arrojé agua en la cara, y al decirle que le iba
a colocar el chaleco, la acusa de que ella ha sido su agresora

Previo consentimiento de la Caba del pabellon, se le coloca restraint, se la pone en cama por
ser una enferma violenta y de reacciones peligrosas, cuando entra en periodos de excitacion
psicomotriz

La asistenta Elena F., que es la otra empleada que cuida a las enfermas en el patio de dia, dice
no haber visto que esta enferma fuese golpeada por la asistente Felisa V. La enferma Zulma
T.H., que fue la otra contendiente de la lucha, presenta en tibia y rodilla del mismo lado,

pequefias equimosis, producidas durante la misma.

L Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del Hospital Esteves,
Serie Historias Clinicas, “Amalia Z.E.S. de A.”, Legajo N° 34, HC N°4788.



En consecuencia: dado el estado mental de la enferma Amalia.; de las manifestaciones de la
Unica testigo, y de las lesiones que presenta Zulma T.H., deducimos que no ha habido agresion
de parte de la asistenta Felisa. V.



ANEXO 2: Nota de Maite?

Transcripcion de la nota encontrada en la HC, sin fecha. Registro de la evolucion del 27/7/51.:
“Ayer a la tarde fue sorprendida en momentos en que intentaba arrojarse desde el Ultimo piso
por el vacio de la escalera, fue sujetada por las enfermas impidiendo su intento. Quedd muy
excitada”.

a mi ijito que dios lo ayude porque perdio su madre por su padre ingrato adios la vida termino
pasiempre.

2 Archivo General de la Nacién, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del Hospital Esteves,
Serie Historias Clinicas, “Maite T.R. de A.”, Legajo N° 43, HC N° 12941.



ANEXO 3: Informe de Laborterapia de Maite3

Transcripcion del Informe de Laborterapia que figura en la HC con fecha del 23/08/60.

Comenz6 desde hace 20 dias con tareas en la quinta. Desde el principio protest6 ante dichas
tareas, manifestando que se la queria explotar, cosa que trataba de demostrar también a sus
compafieras. Luego de cinco dias de insistir se desiste viendo la conveniencia de orientarse en

ese tipo de tareas, no se han observado soliloquios ni otras anomalias.

3 Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del Hospital Esteves,
Serie Historias Clinicas, “Maite T.R. de A.”, Legajo N° 43, HC N° 12941.



