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RESUMEN

El presente trabajo analiza el desarrollo de la clinica psi-
coldgica y psiquiatrica de nifios en Argentina entre los
afnos 1929y 1955. Para ello se privilegia el estudio de dos
instituciones paradigmaticas: el Instituto Psiquiatrico de
Rosario, ubicado en la provincia de Santa Fe, y el Centro
de Psicologia y Psiquiatria del Hospital de Clinicas José
de San Martin, en Buenos Aires. En el marco de un estu-
dio ex post facto retrospectivo (Montero & Ledn, 2007), se
analiza la correlacion entre dos variables: los diagnosticos
utilizados y los tipos de tratamiento administrados al nifio.
El objetivo es determinar como se aborda al nifio en cada
institucion (tratamiento psicoldgico y/o psiquiatrico) a fin
de establecer encuentros y desencuentros en el desarro-
llo que sigue la clinica psicoldgica de nifios.

Palabras clave:
Clinica Psicologica y Psiquiatrica - Nifios - Diagnosticos -
Tratamientos

ABSTRACT

This paper analyzes the development of psychological
and psychiatric clinic of children in Argentina between
1929 and 1955. For this, two paradigmatic institutions are
privileged: the Psychiatric Institute of Rosario (Santa Fe),
and the Center of Psychology and Psychiatry of the Hos-
pital de Clinicas José de San Martin (Buenos Aires). As
part as a retrospective ex post facto study (Montero &
Ledn, 2007), the correlation between two variables are
analyzed: the diagnostics used and the types of treatment
applied to the child. The aim is to determine how the child
is approached in each institution (with psychological and/
or psychiatric treatment) to document agreements and
disagreements in the development that follows the psycho-
logical clinic of children.
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1. Introduccién

El presente trabajo forma parte de una investigacion mas
amplia que se propone indagar como se construye la
subjetividad en la infancia en Argentina a partir del modo
en que es entendida en diversas instituciones y servicios
de psicopatologia de nifios durante el periodo 1930-1955.
En ese marco, este articulo analiza el desarrollo de la
clinica psicoldgica de nifios en el pais a partir del estudio
de la correlacién entre dos variables: los diagnosticos
utilizados y los tipos de tratamiento aplicados al nifio.
Para ello, se privilegia el estudio de dos instituciones pa-
radigmaticas: el Instituto Psiquiatrico de Rosario (Santa
Fe) refleja el modo de pensar la atencion psiquiatrica y
psicolégica en Argentina durante los afios que transcu-
rren entre 1929 y 1944. A su vez, el Centro de Psicologia
y Psiquiatria del Hospital de Clinicas José de San Martin
(Buenos Aires) muestra que el desarrollo de la clinica
psicologica adopta otras modalidades de abordaje en los
afnos que van de 1946 a 1955.

Se considera que estas instituciones son paradigmaticas,
segun los términos en que Agamben (2005) define al
paradigma a partir del abandono del par particular-gene-
ral como modelo de la inferencia logica. Asi, en lugar de
constituir la regla desde la supuesta generalidad que
preexiste a los casos singulares, se la constituye en virtud
de la exhibicion de un caso: el caso paradigmatico.

2. Objetivos

La presente investigacién se propone como objetivo ge-

neral analizar el desarrollo de la clinica psicologica de

nifos en Argentina durante el periodo 1929-1955 a través
del estudio del Instituto Psiquiatrico de Rosario y del Cen-
tro de Psicologia y Psiquiatria del Hospital de Clinicas

José de San Martin.

De este objetivo, se derivan otros cinco objetivos espe-

cificos:

1. Describir la organizacion y funcionamiento del Instituto
Psiquiatrico de Rosario (1929-1944) y del Centro de
Psicologia y Psiquiatria del Hospital de Clinicas José
de San Martin (1946-1955)

2. Describir el contexto socio-politico nacional en el que
se enmarca el funcionamiento de cada institucion

3. Analizar las concepciones tedricas y/o epistemoldgicas
en torno a la psiquiatria y la psicoterapia que pudieran
estar presentes en cada institucion

4. Analizar la correlacion entre los diagnésticos utilizados y
los tratamientos dispensados al nifio en cada institucion

5. Comparar el desarrollo que sigue la clinica psicolégica
de nifios en el Instituto Psiquiatrico de Rosario (1929-
1944) y en el Centro de Psicologia y Psiquiatria del
Hospital de Clinicas José de San Martin (1946-1955)

3. Metodologia

a) Disefio de lainvestigacion

Respecto del disefio, se trata de una investigacion corre-
lacional (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado & Bap-
tista Lucio, 1991), puesto que se indaga como se desarro-
lla la clinica de nifios en Rosario y en Buenos Aires a
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partir de dos variables: los diagndsticos y los tipos de
tratamiento utilizados.

No obstante, dada la imposibilidad de modificar las varia-
bles —refieren a una situacion pasada— no puede com-
prenderse este trabajo bajo un disefio empirico sino como
un estudio historiografico ex post facto retrospectivo, tal
como sefialan Montero & Leon (2007) en su clasificacion
para las metodologias de investigacion en Psicologia.

b) Procedimientos

Siguiendo la Técnica de Revision Documental (Hurtado
de Barrera, 2000) se relevan fuentes documentales pri-
marias y secundarias.

Respecto del Instituto Psiquiatrico de Rosario, se realiza
un relevamiento exhaustivo de sus boletines psiquiatricos
—organo oficial de difusion de la institucion—. Esta publi-
cacion periodica conforma un corpus documental que
permite rastrear cuales eran los principales diagnésticos
que se utilizaban para el nifio y sus correspondientes
tratamientos desde 1929 hasta 1944 (afio en que aparece
el ultimo numero).

Del mismo modo, respecto del Centro de Psicologia y
Psiquiatria del Hospital de Clinicas José de San Martin se
relevan 88 casos clinicos publicados en libros y articulos
cientificos por la Dra. Telma Reca —directora del servicio—
durante los afios que van de 1946 a 1955.

De acuerdo a la periodicidad, se adopta el criterio tempo-
ral propuesto por Rossi (2005b) quien en su estudio sobre
la historia de la psicologia argentina reconoce que existen
Periodos de Democracia de Participacion Restringida y
Periodos de Participacion Ampliada. De esta forma, en
momentos de participacién restringida se observa una
tendencia a las concepciones naturalistas y biologicistas
del sujeto, concebido como pasivo en su rol politico y
social. En cambio, cuando la participacion es ampliada
surge una apuesta a su capacidad productiva, en tanto el
progreso educacional y laboral lo alienta a un posiciona-
miento prospectivo. En este sentido, prevalecen concep-
ciones tendientes a percibir al sujeto como participativo y
activo en la interaccion con su contexto.

c) Andlisis de datos

De acuerdo a los objetivos planteados, los datos se ana-
lizan e interpretan en relacion con las siguientes fases
metodoldgicas:

Fase descriptiva: se describen la organizacion y el funcio-
namiento del Instituto Psiquiatrico de Rosario durante el
periodo 1929-1944 y del Centro de Psicologia y Psiquiatria
del Hospital de Clinicas José de San Martin durante el
periodo 1946-1955. Asimismo, se describe el contexto so-
cio-politico nacional que enmarca el funcionamiento institu-
cional con el objetivo de ubicar cuales son las problemati-
cas sociales presentes en cada una de las instituciones.
Fase analitica: Se analizan las concepciones tedricas o
epistemoldgicas en torno a la psiquiatria y la psicoterapia
presentes en cada institucion, asi como la relacion entre
los diagnésticos utilizados y los tratamientos dispensados
al nifo a fin de establecer correlaciones entre el modo de
abordaje psicoldgico y/o psiquiatrico.
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A tal efecto, se utiliza la técnica de analisis critico de dis-
curso propuesta por Van Dijk (2001), quien sostiene que
los textos expresan y reproducen la ideologia —creencias
y concepciones tedricas— de su productor y que un acer-
camiento analitico permite indagar la relacion entre cog-
nicion, discurso y sociedad.

Fase comparativa: Se compara el desarrollo que sigue la
clinica psicoldgica de nifios en el Instituto Psiquiatrico de
Rosario (1929-1944) y en el Centro de Psicologia y Psiquia-
tria del Hospital de Clinicas José de San Martin (1946-
1955), con el objetivo de documentar encuentros y desen-
cuentros en el desarrollo que sigue en cada institucion.

4. El Instituto Psiquiatrico de Rosario

a) Contexto sociopolitico nacional

Durante las primeras décadas del siglo XX en Argentina
se registra un creciente proceso de creacion de institucio-
nes destinadas al cuidado y tratamiento de la infancia. La
forma que adoptan las primeras instituciones psiquiatri-
cas es la de asilos-colonias. De esta forma, se crea en
Cordoba el Asilo Colonia Regional Mixto de Alienados —
ubicado en la localidad de Oliva— con el fin de brindar
asistencia a alienados, paludicos, leprosos, alcohdlicos,
tuberculosos, deficientes mentales y morales. En Buenos
Aires, se encuentra el Asilo Colonia Mixto de Retardados
Torres —ubicado en la localidad de Torres—. Los nifios que
llegan a estas instituciones son considerados peligrosos,
a consecuencia de su enfermedad mental y la proceden-
cia de familias pobres.

Gentile (1998) plantea, para el caso de Rosario, que en
esa época los nifios que no son juzgados peligrosos tie-
nen permitido entremezclarse con el paisaje urbano y
deambular por las calles con el resto de los ciudadanos.
Por el contrario, los delincuentes y peligrosos son desti-
nados a la celda policial, a la espera de que algun tren los
lleve a la Colonia Oliva o a Buenos Aires.

En este contexto, aparece la figura de Lanfranco Ciampi
que es un médico italiano que se ha recibido en La Sapien-
za Universidad de Roma y que en 1913 obtiene la especia-
lidad en psiquiatria. A partir de ese afio y hasta 1919 se ha
desempefado en el Laboratorio del Instituto Médico Peda-
goégico de esa Universidad, bajo la direccion de su maestro:
el célebre psiquiatra Sante De Sanctis. Al afio siguiente, en
1920, Ciampi es convocado por el Dr. Agudo Avila -Dele-
gado Organizador de la Facultad de Medicina, Farmacia y
Ramos Menores de la Universidad del Litoral- para iniciar
su trabajo con nifios anormales. Asi, en 1922 crea la prime-
ra Escuela para Nifios Retardados del pais y en 1923 dicta
el primer curso de Psiquiatria Infantil en esa Facultad,
convirtiéndose al afio siguiente en la primera catedra de
Neuropsiquiatria Infantil del mundo.

El periodo comprendido entre 1930 y 1946 esta caracte-
rizado por gobiernos que controlan la participacion politi-
ca de la ciudadania a partir de la manipulacién fraudulen-
ta del sufragio (Rossi, Ibarra & Ferro, 2005).

El Archivo Virtual “Historia e infancia en Argentina” (2016)
muestra que la creacion de instituciones destinadas a
albergar menores y nifios es una expresion de la preocu-
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pacién del Estado por proteger a los nifios huérfanos o
abandonados. Se impone la idea de que es el Estado
quien tiene la obligacién de hacerse cargo de la formacion
moral del nifio y de proteger la infancia en tanto abando-
nada o delincuente.

Asimismo, en 1929 Gonzalo Bosch crea en Buenos Aires
la Liga Argentina de Higiene Mental. El principio que guia
su labor radica en la idea de que las enfermedades men-
tales pueden evitarse si se mejoran las condiciones am-
bientales. En Buenos Aires, estas nociones encuentran
aplicacion al campo de la infancia a partir del trabajo de
Carolina Tobar Garcia y Telma Reca. Ellas fundan los
primeros Consultorios de Higiene Mental Infantil. Tobar
Garcia lo hace en el Consejo Nacional de Educacion y
Reca en el Hospital de Clinicas.

Finalmente, se observa la presencia de concepciones na-
turalistas para el nifio en tanto diversas problematicas so-
ciales (delincuencia, abandono moral) son concebidas
como enfermedad. Esto deriva en una idea del nifo como
pasivo y es el Estado quien debe ocuparse de administrar
los recursos para que pueda recibir asistencia. En este
sentido, esta concepcion encuentra correlato en las ideas
del higienismo mental que proponen mejorar las condicio-
nes ambientales para evitar la aparicion de la enfermedad.

b) Su organizacion

El Instituto Psiquiatrico de Rosario se crea en 1928 con el
nombramiento del Dr. Lanfranco Ciampi como Director.
Funciona bajo la dependencia de la Facultad de Ciencias
Médicas de Rosario, perteneciente a la Universidad del
Litoral.

Su estructura funcional conjuga la transmision de conoci-
mientos a la formacion profesional, a través de las Cate-
dras de Psiquiatria, de Neuropsiquiatria Infantil y de Psi-
cologia Experimental. A su vez, el Instituto cuenta con una
Escuela para Nifos Retardados en donde se efectua el
abordaje médico-pedagdgico de los trastornos mas leves,
y un Hospital de Alienados en el cual se llevan a cabo los
tratamientos asilares.

Asimismo, dispone de un pabellén donde funcionan los
laboratorios de Histopatologia, Bioquimica y Psicologia y
los Consultorios Externos, donde se atienden nifios y
adultos.

El pabelldn que se encuentra destinado a la Escuela para
Nifios Retardados, fundada por Ciampi en 1922 (la cual
originariamente se habia instalado en el Parque Indepen-
dencia, pero se traslada al Instituto luego de que éste se
creara), cuenta con tres diferentes secciones: una desti-
nada a los débiles mentales, otra a los inestables y otra
dedicada a la ortofonia. Alli asisten nifios retardados,
neuropaticos y psicopaticos.

Finalmente, se ubica un pabellén donde funciona un Inter-
nado en el que se alojan los frenasténicos a la vez que
asisten los débiles mentales y algunos nifios neuropaticos
y psicopaticos que concurren a la Escuela.
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c) Concepciones epistemolégicas en torno a la
Psiquiatria

El relevamiento de los Boletines del Instituto Psiquiatrico
—organo oficial de difusién— revela la consideracién del
niflo enfermo mental como diferente al adulto. Este hecho
resulta significativo en tanto que el nifio era abordado
desde la Psiquiatria clasica de adultos.

Segun releva Elcovich (2015), es significativa la produc-
cion de articulos de Ciampi en el Boletin (28 como autor
y 3 como colaborador). En muchos de ellosse destaca la
influencia de su maestro Sante De Sanctis —psiquiatra
italiano considerado uno de los fundadores de la neurop-
siquiatria infantil— al coincidir en el planteo de que el nifio
reclama un tratamiento a partir de una psiquiatria especi-
fica, ya que presenta particularidades que lo diferencian
del adulto en cuanto a la reaccion de su cerebro.

Es decir, las reacciones frente a estimulos morbosos son
diferentes de las que presenta el cerebro de un adulto.
Esto se explica teniendo en cuenta que son el resultado
de dos fuerzas: “la via evolutiva, destinada a hacer desa-
rrollar el cerebro infantil y la fuerza inhibidora provocada
por la enfermedad misma” (Ciampi, 1929b, p.21).

Por ello, la evoluciéon de las enfermedades mentales en
los niflos presenta diferencias notables con lo que ocurre
en el caso de los adultos y el tratamiento en algunos casos
sera solo médico y en otros, médico-pedagdgico (Ortope-
dia Mental).

No obstante, tanto la psiquiatria de nifios como la de adul-
tos se nutren de la utilizacion de otras disciplinas auxilia-
res como la Neuromorfologia —estudia las afectaciones
organicas del sistema nervioso—, la Serologia —estudia
los sueros sanguineos determinando los anticuerpos
presentes y permitiendo saber como el organismo reac-
ciona frente a una infeccion—, la Caracterologia —estudia
las constantes individuales del comportamiento en diver-
sas situaciones-y la Psicologia de la Edad Evolutiva—es-
tudia el origen de la vida psiquica y su desarrollo hasta la
sistematizacion mental definitiva del comportamiento—
junto con la Psicologia Experimental —en tanto se miden
tiempos de reaccion fisioldgica—, por lo que se insiste en
la necesidad de utilizar el método psicoldgico sin que por
ello se descuide la relevancia de los estudios morfoldgi-
cos, anatomicos y fisico-quimicos.

Asi, se justifica la necesidad de que el psiquiatra haga uso
de los métodos de la psicologia experimental y la aplique
a su trabajo clinico y en ese sentido, el Jefe del Laborato-
rio de Psicologia, Profesor José Alberti (1929), afirma que
no todos los fendmenos psiquicos pueden ser reducidos
a fendmenos bioldgicos.

d) Clasificacion de las enfermedades mentales

En 1930 se publica el articulo “Clasificacidon de las enfer-
medades mentales” de Gonzalo Bosch —Titular de la Ca-
tedra de Psiquiatria— y Lanfranco Ciampi —Titular de la
Catedra de Neuropsiquiatria Infantil-. Este trabajo surge
como heredero de los debates producidos durante la Pri-
mera Conferencia Latino-Americana de Neurologia, Psi-
quiatria y Medicina Legal (1928), y se propone alcanzar
una clasificacion cientifica de las enfermedades mentales
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(Rossi, Juarez & Elcovich, 2016).

A partir del grado de autonomia psiquica que alcanza el
enfermo, Bosch y Ciampi proponen una clasificacion
constituida por cinco grupos en los que pueden incluirse
patologias de adultos y de nifios.

El primer grupo esta compuesto por los estados mentales
premorbosos: sujetos que presentan una desarmonia de
la personalidad que no llega a perturbar su autonomia
psiquica. El segundo, por los sindromes mentales con
debilitamiento temporal de la autonomia psiquica, como
la neurosis, neurastenia e histeria. El tercero, por los sin-
dromes mentales con pérdida completa y temporal de la
autonomia psiquica: perturbaciones profundas de la per-
sonalidad como la psicosis, en sus diversas formas, y los
estados psicopaticos. El cuarto, por los sindromes men-
tales con falta de desarrollo de la autonomia psiquica:
oligofrenias o frenastenias en las que los sujetos han su-
frido una detencion en su desarrollo cerebral, como los
que padecen de cerebropatia. El quinto y ultimo grupo, por
los sindromes mentales con pérdida completa y duradera
de la autonomia psiquica, donde hay un debilitamiento
global y estable de todas las funciones psiquicas, como
en el caso de las demencias.

Esta clasificacion a la vez que propone un redisefo de los
cuadros psiquiatricos clasicos (Rossi, 2005a), permite
establecer una distincion entre el sindrome clinico y la
entidad morbosa. El primero hace referencia a la conste-
lacion sintomatica y el segundo a la enfermedad propia-
mente dicha para la cual los autores sefalan que debe
conocerse su etiologia.

e) Diagnosticos y tratamientos

Cada una de las secciones del Instituto Psiquiatrico com-
prende un area especifica de trabajo conforme la Clasifi-
cacion propuesta por Bosch y Ciampi, donde se verifican
los diagnodsticos utilizados para los nifios que se descri-
ben a continuacion.

La Escuela para Nifos Retardados recibe a aquellos ni-
fos diagnosticados como retardados, neuropaticos y
psicopaticos. Se trabaja con ellos en la correccion de los
trastornos del habla, las desviaciones del caracter y se
imparte la ensefianza elemental con procedimientos es-
peciales. El objetivo es reeducar a estos nifos.

De esta forma, los nifios que padecen de un trastorno de
la palabra como el caso de la tartamudez fisiolégica son
sometidos a un proceso de reeducacion mediante un
maestro especializado en Ortofonia. Ciampi (1929a)
sugiere que el tratamiento comience apenas sea detec-
tada la enfermedad, desaconsejando su iniciacion luego
delos diez afios o en la fase puberal como los psiquiatras
suelen indicar.

También se registra un caso atendido de amnesia parcial
como consecuencia de un traumatismo de craneo (Foz,
1930). Se trata de un nifio que sin presentar antecedentes
familiares o personales de alteracion morbosa, luego de
un accidente en que se golpea la cabeza, pierde todos los
conocimientos adquiridos en la escuela. La disminucién
de la atencion y la memoria es corregida gracias a los
ejercicios diarios realizados en la Escuela.
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Otro recurso destinado a la reeducacion es el trabajo
manual pre-profesional con el fin de volver a los nifios
utiles ala sociedad. Para ello, se arman pequefios talleres
de encuadernacion, alfombreria, escoberia, cepilleria y
costura, entre otros, en los cuales trabajan los nifios.
Respecto del Internado, su funcion es albergar principal-
mente a los nifos diagnosticados como frenasténicos u
oligofrénicos.

También asisten los débiles mentales —nifios que manifies-
tan incapacidad para alcanzar el completo desarrollo men-
tal—, aunque éstos regresan a sus hogares por las noches.
En un estudio acerca de la debilidad mental, el Profesor
Suplente de Medicina Legal de la Facultad, el Dr. Ernesto
Vigetti (1930) afirma que si bien se trata de sujetos incu-
rables la aplicacion de un tratamiento médico combinado
con otro pedagogico, luego de varios meses, contribuye
a lograr su mejoria.

En este sentido, se observa que reciben un tratamiento
pedagdgico focalizado en la reeducacioén junto al trata-
miento médico sintomatico y, en muchos casos —especial-
mente en aquellos que presentan insuficiencias endocri-
nas—,se aplica la opoterapia, un tratamiento que implica
la administracion de extractos de diferentes glandulas,
particularmente de las enddcrinas.

A su vez, en ciertas ocasiones reciben por un corto perio-
do de tiempo a neuropaticos y psicopaticos que durante
el dia asisten a la Escuela.

Del mismo modo, se ubican casos en los que se intenta
emprender un trabajo de reeducacion, pero se comprue-
ba que éste resultoé insuficiente. Tal es el caso de los nifios
con sindrome psicopatico post-encefalitico.

Se trata de un trastorno que se presenta a distancia muy
larga del momento en que la enfermedad hizo su apari-
cion. Al respecto el Dr. Antonio Foz (1929) indica que se
han atendido algunos casos en que el sindrome resulta
de una combinacion entre la Atrofia Etica Post-encefaliti-
ca (Ameghino & Ciampi, 1926) y la Perversion del Carac-
ter. La primera se caracteriza por presentar alteraciones
del caracter y la conducta que pueden agravarse hasta
llegar a la completa inadaptacion familiar y social. La se-
gunda, comienza por una excitacion asociada a los feno-
menos neuroldgicos del periodo agudo de la encefalitis;
contina con un cambio en el humor, el caracter y por
manifestaciones impulsivas; y finaliza con actos de violen-
cia, fugas y perversiones sexuales precoces.

En el relato de un caso, Foz (1929) advierte que si bien el
nifo ha mejorado notablemente, él mismo pide que se lo
aleje de la Clinica Pedagodgica por miedo a no poder con-
trolarse y ser agresivo con sus companeros. La conclusion
ala que llega es que la reeducacién se muestra insuficien-
te con estos nifios. Por ello se recurre al tratamiento far-
macéutico aunque no se espera que las secuelas desapa-
rezcan completamente sino sélo que se logre su estabilidad
emocional.

De acuerdo a la clasificacion propuesta por Bosch y Ciam-
pi, la mayor parte de la poblacion del Internado correspon-
de al tercer grupo (sindromes mentales con pérdida com-
pleta y temporal de la autonomia psiquica). Por ello, se le
administra tratamiento médico, acompafiado en muchos
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casos de tratamiento farmacéutico.

El andlisis parcial de lo expuesto permite inferir que exis-
ten dos grupos diferenciados de enfermos mentales para
los cuales difiere el tipo de tratamiento. En uno se aplica
un tratamiento médico-pedagdgico, y en el otro solamen-
te médico-psiquiatrico, a excepcion del caso de los débi-
les mentales en que hay una combinatoria de ambos.

En ese sentido, Ciampi (1938) clasifica a estos nifios de
acuerdo a dos criterios: la educabilidad y la peligrosidad.
El primer grupo esta compuesto por los nifios frenasté-
nicos para los cuales afirma que son ineducables e ina-
daptables socialmente debido a su potencial peligrosi-
dad (suinestabilidad emocional puede generar tendencia
a la inmoralidad). El segundo, es el de los anormales
psiquicos en donde incluye a los débiles mentales o
anormales de inteligencia y a los anormales o inestables
del caracter. Estos son los que asisten a la Escuela para
Nifos Retardados ya que son educables y socializables.
Sin embargo, aunque este ultimo grupo ofrezca un ele-
vado coeficiente de adaptabilidad social, nunca podran
alcanzar el nivel mental de un nifio normal. Por ello las
diferencias de uno y otro grupo “son mas cuantitativas
que cualitativas” (p.101).

Por ultimo, los Consultorios Externos reciben tanto a ni-
flos como adultos que en su mayoria padecen de neuro-
patia o psicopatia. Constituyen un pequefno dispensario
de higiene mental puesto que no sélo brindan tratamiento
(médico, psicoterapia o electroterapia) sino que también
contribuyen a la profilaxis: muchos pacientes internados
pasan por el consultorio una vez que son dados de alta
con el objetivo de evitar futuras recaidas.

También son atendidos nifios que sufren de neurosis o
psicosis: enfermedades entendidas como reacciones
morbosas del sujeto ante el ambiente (familiar, escolar).
Esta concepcion se apoya en la idea de que tanto la neu-
rosis como la psicosis son el resultado de un conflicto
entre las condiciones exteriores y las interiores (predispo-
sicion constitucional), las cuales provocan la desadapta-
cioén de la psiquis a la realidad.

Se aprecia en estas concepciones la influencia de las
elaboraciones del reconocido médico endocrindlogo ita-
liano Nicola Pende (1939), quien sefala la existencia de
un factor realizador que procede del ambiente y que par-
ticipa del desencadenamiento de una enfermedad mental.
Ejemplo de ello son las psicosis causadas por un proceso
téxico-infeccioso.

En el caso especifico de las psicosis, Ciampi y Ocafa
afirman—siguiendo a De Sanctis— que se desarrollan
siempre sobre un fondo caracterolégico preexistente, vi-
sible y diagnosticable desde la infancia y, en tal sentido,
“en el nifio ya estaria todo el futuro psicopatico y en la
nifiez podrian reconocerse ya los diversos temperamen-
tos (ciclotimico, histeroide, autistico, etc.)” (Ciampi & Oca-
fa, 1942, p.8).
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5. El Centro de Psicologia y Psiquiatria del Hospital
de Clinicas

a) Contexto sociopolitico nacional

El periodo comprendido entre 1946 y 1955 esta signado
por la participacion politica a partir de la inclusion al su-
fragio de las clases populares y la adquisicion de dere-
chos sociales y politicos, tales como el acceso al voto por
parte de la mujer y la mayor integracion laboral de la clase
trabajadora.

El mencionado Archivo Virtual sobre la infancia en Argen-
tina muestra que en este periodo el nifio adquiere los
derechos a la educacioén, la salud publica, la asistencia
social, el esparcimiento y la recreacion.

En clave con una concepcion del Estado como Estado de
Bienestar, la nifiez pasa a ser objeto de la ayuda social
entendiéndola desde un enfoque de derechos.

En ese sentido, se destaca el establecimiento de una en-
sefianza primaria obligatoria, gratuita y gradual que va
desde los 5 a los 14 afos; y la creacion de los Hogares
Escuela de la “Fundacién de Ayuda Social Maria Eva
Duarte de Peréon”. Estos Hogares reciben aportes del Es-
tado Nacional para su funcionamiento y su campo de ac-
cion se basa en el sector de la salud, la asistencia social
y la educacion.

Carli (2005) considera que la preocupacién del peronismo
por la infancia cristaliza parte del debate conceptual pre-
sente en la década de 1930, definiendo una politica de
infancia en tanto pieza central de la politica estatal.

De lo expuesto se aprecia que si en el periodo anterior
(1929-1944) el Estado debia asegurarse de suplir los dé-
ficits que una infancia abandonada y potencialmente pe-
ligrosa podia ocasionar a la sociedad, ahora debe ocupar-
se de asumir obligaciones que garanticen los derechos de
los nifios.

b) Su fundacion y funcionamiento

El Hospital de Clinicas José de San Martin es un hospi-
tal-escuela dependiente de la Universidad de Buenos
Aires.Entre los destacados médicos que han trabajado
en la institucion se encuentra la Dra. Telma Reca, una
de las pioneras de la clinica psiquiatrica infanto-juvenil
de Argentina.

Sus inicios en el Hospital se remontan a 1928, afio en que
se gradua con Diploma de Honor en la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad de Buenos Aires. Ello le
permite ingresar como practicante en esta institucion.
Dos afios después, en 1930, viaja becada a Estados Uni-
dos a conocer el trabajo de las Child Guidance Clinics
(Clinicas de Orientacioén Infantil). Este viaje marca en su
trayectoria profesional un modelo de trabajo que, con
matices, intentara replicar en el pais (Juarez, 2015).
Como principal antecedente de la creacion del Centro, se
ubica la fundacién de un Consultorio de Higiene Mental
en 1934, en el ambito del Instituto de Pediatria del Hospi-
tal de Clinicas bajo la direccion de Reca.

Los casos atendidos alli eran su mayoria de idiocia, imbe-
cilidad y enfermedades neuroldgicas graves. Por su parte,
los tratamientos se limitaban a brindar indicaciones y
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consejos a padres, relativos a la educacion y la organiza-
cion de la vida del nifio. Sin embargo, para aquellos con
enfermedades neuroldgicas graves se le dispensaban las
indicaciones médicas pertinentes. La revision de este
antecedente muestra que el énfasis estaba puesto en brin-
dar consejos sin realizar psicoterapia.

En 1942, Reca viaja a Estados Unidos, donde trabaja con
Leo Kanner —psiquiatra austriaco que trabaja en ese pais
desde 1924—en el Servicio de Psiquiatria Infantil del John
Hopkins Hospital, del cual es uno de sus fundadores. La
labor alli efectuada le hace pensar que a través del pro-
ceso psicoterapico se pueden efectuar modificaciones
constructivas de la personalidad. La meta es lograr la
normalizacion de la personalidad y el desarrollo del nifio
psiquicamente enfermo, y para ello los consejos a padres
no contribuyen a alcanzar este objetivo.

A su regreso a Argentina, el Profesor Pedro Garrahan —a
cargo de la catedra de Pediatria de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Buenos Aires— le propone
que continde con su trabajo en el Hospital de Clinicas. Es
en ese momento que se crea el Centro de Psicologia y
Psiquiatria, Reca sume como su directora.

Con este Servicio la situacion planteada en el Consultorio
de Higiene Mental cambia drasticamente: se pasa de los
consejos a padres a la psicoterapia.

Reca comienza a trabajar en la asistencia y tratamiento
de nifios enfermos mentales junto a su equipo —conforma-
do por el Dr. Veronelli, la Dra. Raijman, el Dr. Kusnir, el Dr.
Falabella y la Dra. Abramovich—. Segun afirma, para ob-
tener la mejoria e incluso la cura de estos sujetos es in-
dispensable el establecimiento de un diagndstico y la
formulacion de un plan de tratamiento adecuado a cada
caso (Reca, 1963).

A su vez, el establecimiento de un diagndstico no resulta
posible si previamente no se cuenta con un buen disefio
de la historia clinica que contemple la indagacion de as-
pectos como: el estado actual del nifio, su historia y desa-
rrollo, y los antecedentes familiares. Es decir que la histo-
rizacion del desarrollo y las influencias familiares son
consideradas como posibles elementos claves de partici-
pacién en la enfermedad mental.

c) Concepciones teéricas en torno ala psicoterapia
Reca introduce un nuevo modo de pensar al nifio. En
este sentido, describe el aporte que el Centro de Psicolo-
gia y Psiquiatria ha brindado al tratamiento de la nifiez en
Argentina con las siguientes palabras:
Tiene el nifio dentro de si, en potencia, incalculables posi-
bilidades de curacion, y plenitud, que se liberan y entran a
actuar tan solo cuando se desentrafia la naturaleza de los
factores y procesos que lo han desviado de su crecimiento
normal y se logra despojar estos procesos de su caracter
vulnerante. Este es el dominio abierto por la psicologia di-
namica profunda, inaccesible para la psiquiatria clasica. A
sefalar este camino en nuestro pais ha contribuido en gran
medida la labor del Centro (Reca, 1963, p.15).

El analisis de diversos casos clinicos atendidos en el
Centro hace pensar que la posibilidad de curacion esta en
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el nifo y no en el ambiente (Juarez, 2014).

Como se mencionara anteriormente, el objetivo de la psi-
coterapia es lograr que se normalice la personalidad del
nifo psiquicamente enfermo. Es un proceso en el que
participan diversos elementos: la comprensién dinamica
del psiquismo y la intervencion de la vida instinto-afectiva
en la conducta del paciente; la comprension y aceptacion
por parte del nifio de su vida instinto-afectiva a partir de las
reacciones emocionales que tiene; y finalmente proporcio-
nar un estimulo al crecimiento que se produce como resul-
tado de la aceptacién de esa vida instinto-afectiva. El re-
sultado es la culminacion de un proceso de maduracion
psiquica que puede originar como consecuencia la modi-
ficacion del medio ambiente del nifio (tanto el material
como el psiquico y afectivo).

Si bien todos estos elementos son comunes a cualquier
psicoterapia, no se aplican a todos los nifios de un modo
estandarizado: el profesional decide cual de ellos utilizar
de acuerdo al tipo de enfermedad que presente el sujeto.
En este sentido, la psicoterapia contribuye a crear en el
nifio la capacidad de expresar sus conflictos o problema-
ticas y le ofrece distintos medios de expresion.

Los casos relevados en la presente investigacion muestran
que estos medios de expresion se encuentran directamen-
te relacionados con la utilizacion de recursos como el jue-
go, la expresion plastica, los relatos imaginarios y los sue-
fos, las técnicas proyectivas (como el Test de Apercepcion
Tematica y las Fabulas de Despert) y las entrevistas verba-
les (particularmente en el caso de nifios mayores).

Por su parte, la consideracion de las influencias tedricas
que moldean el trabajo en el Centro —y que se traducen en
los tipos de tratamientos llevados a cabo— revelan la pre-
sencia de diversas concepciones. Asi, para la comprensién
del proceso neurdtico en el nifio es tomada la concepcion
freudiana de la estructura y la dinamica de la personalidad.
Se acuerda con Anna Freud (1945) en que la psicoterapia
debe, en su mayoria, restringirse a los casos mas serios
de neurosis y problemas de conducta. Para los casos de
neurosis que no reviertan seriedad alcanza con la orien-
tacion pedagogica, prescindiendo de la psicoterapia (Jua-
rez, 2015).

A su vez, Reca (1963) admite que se toma de Carl Jung
su conceptualizacion acerca del establecimiento del ver-
dadero tipo del nifio —ayudarlo a recuperar su auténtico
ser eliminando las identificaciones que establecié con
padres o maestros—y la idea de comprender simbdlica-
mente el Complejo de Edipo cuando éste se torna visible
0 aparece en la fantasia.

Hasta aqui, se observa que el trabajo de Reca en el Centro
permite importar al ambito local concepciones psicologicas
provenientes de la escuela inglesa de psicoanalisis.

d) Diagndsticos y tratamientos

Entre los diagndsticos que se efectian con nifios de edad
preescolar se encuentran los problemas de conducta —que
no llegan a constituir una neurosis y cuyo tratamiento sue-
le durar pocas sesiones—, y las neurosis. Respecto de es-
tas ultimas se registra un caso en que se asocia con crisis
agudas de ansiedad, y otro con alteraciones graves del
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caractery la conducta, acompafiado por sintomas psicoso-
maticos como la enuresis. El recurso terapéutico mas utili-
zado con todos estos nifios es el juego espontaneo.
Respecto de la enuresis, se destaca que se localiza entre
los sintomas mas comunes de esta etapa evolutiva. Asi,
cuando por ejemplo llega a consulta un nifio de tres afos
y medio presentando este sintoma junto con una actitud
hostil hacia la madre, al cabo de algunos meses el nifio
incluye en sus juegos el uso de agua y comienza a derra-
marla sobre todas las cosas. La terapeuta realiza una
interpretacion apuntando a la semejanza entre lo que
estaba haciendo y el acto de orinar.

En este sentido, Reca & Speier (1959) plantean que el
“nifio enurético” —que generalmente se encuentra entre
los dos y los cuatro afios— suele representar su sintoma
de forma simbodlica a partir del juego. De esta forma,
cuando el sujeto pide agua para jugar y comienza a de-
rramarla sobre los objetos, los ensucia, y este acto de
ensuciar tiene un sentido simbdlico para él.

Por otra parte, entre los diagndsticos que se realizan con
nifos de edad escolar se registran los problemas de con-
ducta —que pueden acompafarse de rasgos antisociales—,
las alteraciones serias de la personalidad en la esfera del
comportamiento y la afectividad, y las fobias. Para todos
ellos el tratamiento psicoterapéutico es breve —entre tres y
cuatro meses—y suele recurrirse a la interpretacion simboé-
lica de estas problematicas a partir de la utilizacion del
juego espontaneo y de las actividades plasticas.
Asimismo, se reconocen casos de neurosis del caracter
que se manifiestan a partir de perturbaciones serias de la
personalidad (depresion y ausencia de contacto con las
personas que forman parte del ambiente del nifio, entre
otras). Los profesionales del Centro advierten que si se
leen estos casos de forma superficial se llegaria a la con-
clusion de que se tratan de anormalidades congénitas del
caracter. Sin embargo, el estudio de la personalidad de
estos nifios y el de sus antecedentes confirma que la
etiologia de la enfermedad radica en la privacion tempra-
na del afecto por parte de los adultos. La duracion del
tratamiento se extiende por un tiempo mayor que en los
casos de problemas de conducta y fobias (puede llegar a
superar los dos afios).

De este modo, se establece en el Centro una distincion
entre los niflos que presentan problemas de conducta
estructurados —necesitan un tratamiento psicoterapéuti-
co—y los que manifiestan problemas de conducta no es-
tructurados de manera firme. Para estos ultimos, un cam-
bio en el ambiente puede alcanzar para lograr una
evolucion favorable.

En este sentido, en una publicaciéon que aparece en la
revista Acta Neuropsiquiatrica Argentina, Reca (1956)
presenta fragmentos de algunos casos de nifios con pro-
blemas de conducta en donde explica que se tratan de
cuadros reactivos que surgen como respuestas directas
a situaciones desfavorables de la vida. Estas respuestas
se mantienen por un lapso breve de tiempo hasta que se
logre producir un cambio en las condiciones externas que
permita lograr una modificaciéon en el comportamiento.
No obstante, en los casos mas profundos, suele hacerse
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necesaria la combinacion de dos elementos: el cambio
ambiental y la psicoterapia,que tiende a proveer al nifio
los recursos necesarios para que pueda aprovechar cons-
tructivamenteel cambio de ambiente.

Respecto de los nifios diagnosticados con psicosis, se
considera que la etiologia combina factores organicos y
psicogenos, cuya proporcidn varia segun el caso. Esto
demuestra la influencia de Leo Kanner (1935) quien sos-
tiene que es practicamente improbable que un solo agen-
te causal sea el responsable de estas patologias y que los
factores genéticos requieren de los ambientales para
poder manifestarse.

Por ello resulta insoslayable la existencia de factores or-
ganicos que funcionan como un terreno labil para la pro-
duccién de la enfermedad. A diferencia de los nifios neu-
réticos o con problemas de conducta, los nifios psicoticos
suelen presentar dificultades en alcanzar correctamente
el nivel verbal —en muchos casos llegan al mutismo-y se
caracterizan por experimentar una regresion de la perso-
nalidad. La diferencia en los cuadros patoldgicos obliga a
emprender otro tipo de tratamiento.

Asi, la psicoterapia se focaliza en la busqueda de contac-
to fisico con aquellos nifios que necesitan establecer una
relacion del tipo materno. Cuando existe una lesién orga-
nica —como en los casos de la esquizofrenia infantil- se
utilizan procedimientos pedagogicos en donde la reedu-
cacion funciona como un elemento de rehabilitacion.

A diferencia del neurético, no se espera que el nifio psi-
cotico asocie libremente porque no cuenta con la madurez
necesaria para hacerlo. Se trabaja, en cambio, interpre-
tando directamente el material simbolico aportado por él
a partir de gestos, actitudes o palabras (Juarez, 2015).
También llegan a consulta algunos nifios con lesién organi-
ca cerebral, la cual les genera serios problemas de compor-
tamiento. En algunos casos, estos problemas son conse-
cuencia de la lesion, como los que presentan hiperkinesia,
torpeza motora, ansiedad desmedida, trastornos percepti-
vos, atencionales o de memoria. En otros, se trata de nifos
con una estructura neurdtica surgida de la percepcion de-
fectuosa del mundo a partir de la cual mantienen una inte-
raccion defectuosa con el ambiente. El tratamiento se dirige
a la ubicacion del sujeto en el plano de la realidad para que
pueda aceptar sus dificultades partiendo de una relacién de
progresiva confianza con el terapeuta.

Finalmente, se encuentran los nifos con un nivel mental
inferior al normal. Son sujetos en los que su coeficiente
intelectual se encuentra entre los 65 y los 75 puntos. Los
nifos que presentan este diagnostico reciben tratamiento
pedagdgico con una doble orientacion. Se dirige al nifio
en tanto se busca su reeducacion, pero también a los
padres, en tanto se les brinda consejos y orientacién con
el objetivo de otorgarles herramientas para mejorar el lazo
con su hijo.

La indicacién de psicoterapia se reserva sélo para casos
particulares como por ejemplo los nifios con debilidad
mental ligera que presentan problemas psicdégenos de
forma adicional. Este tipo de tratamiento, de caracter su-
plementario al pedagdgico, le facilita al nifio un espacio
en el cual descargar sus emociones.
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6. Discusién y conclusiones

Alo largo de este trabajo se han relevado los diagndsticos
y tratamientos utilizados con los nifios enfermos mentales
en el Instituto Psiquiatrico de Rosario entre 1929 y 1944,
y en el Centro de Psicologia y Psiquiatria del Hospital de
Clinicas entre 1946 y 1955.

Respecto del Instituto Psiquiatrico de Rosario lo que pri-
mero se encuentra es que existe una consideracion del
nifo enfermo mental como diferente al adulto. En este
sentido, es significativa la cantidad de publicaciones en
que aparece citado Sante De Sanctis a propdsito de sus
conceptualizaciones en torno a la psiquiatria infantil.

Por su parte, el pabellén donde funciona la Escuela para
Nifos Retardados recibe a nifios que son diagnosticados
como retardados, neuropaticos y psicopaticos. Ellos,
junto con los débiles mentales, conforman el grupo de
los anormales psiquicos y el criterio de clasificacion se
basa en su educabilidad y adaptabilidad social. El trata-
miento que se les dispensa es, en consecuencia, peda-
gogico. Se trabaja en la correccién de los trastornos del
habla (Ortofonia) y de las desviaciones del caracter de-
bido a su inestabilidad.

El Internado recibe principalmente a otro grupo de nifios:
los frenastenicos. En oposicion al grupo anterior, son
ineducables, socialmente inadaptables e incurables. Se
considera que son potencialmente peligrosos, porque su
inestabilidad emocional, a diferencia de los anormales
psiquicos, puede generar tendencia a la inmoralidad. Por
estos motivos es que el tratamiento que se les ofrece es
meédico-psiquiatrico.

Finalmente, en los Consultorios Externos se atienden ni-
fos que padecen de neurosis o psicosis. Se entiende que
son enfermedades para las que existe una predisposicion
constitucional del individuo. Cuando esta predisposicién
encuentra condiciones facilitantes de conflicto por parte
del ambiente, la enfermedad se presenta.

De lo expuesto se desprende que el Instituto revela un
modelo para pensar la psiquiatria infantil que se hace
preponderante a partir de la década de 1930 en donde el
nifo enfermo mental es pensado a partir de una concep-
cion médica y pedagdgica, segun su grado de adaptacion
social. El Instituto introduce una tradicion de psiquiatria
infantil en el pais que sigue las trazas de la propuesta de
Sante De Sanctis en ltalia.

A partir de la década siguiente, el modelo de la psiquiatria
infantil sufre cambios con la introduccién de otra tradicion
proveniente de una linea de pensamiento anglosajona en
el Centro de Psicologia y Psiquiatria del Hospital de Cli-
nicas. Esto permite inferir que existe un desencuentro en
el desarrollo que sigue la clinica psicoldgica y psiquiatrica
de nifios. Para esta tradicion, si se produce una desvia-
cion de la norma se deben administrar los recursos y es-
trategias necesarios para restituirla.

La diferencia sustancial que se encuentra entre un mode-
lo y otro, es que el que propone Telma Reca en el Centro
se basa en la idea de que el nifio tiene incalculables po-
sibilidades de curacion si se aplica un tratamiento psico-
terapéutico adecuado —se considera que la posibilidad de
curacion esta en el nifio y no en el ambiente—, en contras-
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te con la visidn del Instituto, que propone tratamientos
pedagdgicos para ayudar al nifio que es potencialmente
socializable.

El relevamiento de los diagndsticos utilizados arroja como
resultado la prevalencia de problemas de conducta, fo-
bias, neurosis y psicosis. Para todos ellos, el tratamiento
empleado es la psicoterapia.

No obstante, en los casos de psicosis en que se admite
que el factor organico que origina la enfermedad prevale-
ce sobre el psicogeno, se utilizan procedimientos peda-
gogicos. El otro caso en que se registran abordajes peda-
gogicos es en el de los nifios que poseen un nivel mental
inferior al normal. En ambos la reeducacion funciona co-
mo un elemento de rehabilitacion.
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