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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion se orienta a comprender la historicidad del proceso salud-
enfermedad, a partir del andlisis de las historias clinicas de nifios/as internados en el Hospital
Neuropsiquiatrico José€ Esteves de la provincia de Buenos Aires. Esta institucion creada hacia
fines del siglo XIX para albergar mujeres adultas, entre 1959 y 1965 incluye la internacion
de nifios/as. El objetivo de nuestra investigacion es comprender el recorrido de internacion
de los nifios/as en el hospital; en el marco de las concepciones de nifio sano/enfermo de la
época. Metodoldgicamente se trabajo con el estudio de casos, lo que favorecio la inclusion
en el analisis de multiples fuentes de informacion (historias clinicas, entrevistas a informantes
clave y fuentes bibliograficas). Como resultado se presenta la reconstruccion de nueve
recorridos de internacion situandolos en el contexto del hospital, de otras instituciones de
salud y de las disciplinas de salud de la nifiez para la época. Se destaca la evidencia de una
“Sala Nifios” dentro del Hospital donde se internaron nifios/as con problematicas
neurologicas, retrasos del desarrollo, considerados de alguna manera irreversibles, que
recibieron un tratamiento experimental. Los nifios/as en este contexto fueron convertidos en
objeto de la practica médica, donde la crueldad de los tratamientos contrasta con las ideas
progresistas de la época sobre el abordaje de salud de los nifios/as. Se superpone a
una tendencia que humaniza los cuidados, la crueldad que caracteriza a las practicas que
pueden leerse en las historias clinicas de estos nifios/as. Se visualiza una logica de exclusion
que se refleja en el derrotero institucional que atraviesan hasta llegar al manicomio como
destino final. Por ultimo, cabe la reflexion en torno a la medicalizacion de las infancias desde
el nacimiento mismo de la psiquiatria infantil, asi como las convergencias con los procesos
que atraviesan aun hoy los nifios/as que las instituciones califican como “severos” o

“incurables”.

PALABRAS CLAVE: Historias Clinicas; Psiquiatria Infantil; Internacion Hospitalaria



ABSTRACT

The purpose of this investigation is aimed at understanding the historical aspects of the
process comprising health-illness, based on the analysis of medical histories of children
admitted at the José A. Esteves neuropsychiatric hospital, in the Province of Buenos Aires.
This institution was created at the end of the 19th century for adult women, but between 1959
and 1965 admitted children as well. Our investigation is aimed at understanding these
children's hospitalization routes, by analyzing the evolving ideas of healthy/ill children that
lie beneath those events. In terms of methods, the case study favored the inclusion of several
information sources such as medical histories, interviews to key informants and bibliography.
As a result, the investigation presents the reconstruction of nine hospitalization routes that
focus not only on the hospital's context but also on other health institutions' and disciplines
approaching childcare at that time. It is worth highlighting the evidence of a “Children room”
in the Hospital Esteves, where children with neurological issues, maturational or
developmental delays were hospitalized and treated experimentally, although considered
irreversible. In this context, the children were turned into objects of medical practice, where
the cruelty of the treatments contrasts with the progressive ideas of the time on the approach
of children's health. The tendency to humanize the cares is overlapped by the cruelty of the
practices that these children's medical histories evidence. There is an exclusion logic
reflected on the endless institutional path that these children went through until reaching the
mental hospital as their final destination. Finally, it is worth reflecting on the children's
medicalization from the very beginning of the children's psychiatry, as well as on the
similarities and convergences with the processes that even today the children labeled by the

institutions as “severe” or “incurable” have to undergo.

KEY WORDS: Medical Records; Child Psychiatry; Hospitalization
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1. INTRODUCCION

Mediante la presente tesis de maestria nos proponemos comprender la internacion de
los nifios/as internados y fallecidos en el Hospital Neuropsiquiatrico de Mujeres de Lomas
de Zamora (actual José Esteves) de la provincia de Buenos Aires durante el periodo 1959-
1965. Dicho periodo ha sido descrito como el momento del nacimiento de las politicas de
salud mental en la Argentina ya que, en el marco de un cuestionamiento profundo de los
procesos de institucionalizacion signados como deshumanizados e iatrogénicos, se crea en
1957 el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) desde donde se impulsaron formas de
abordaje al padecimiento mental que tendieran a suprimir la internacion prolongada y
promoviera el trabajo en la comunidad (Galende, 1990). Decidimos llamar a la institucion
por el nombre que actualmente es reconocida: “José Esteves”.

La investigacion se enmarca en el proyecto “Un andlisis del archivo de las Historias
Clinicas del Hospital Esteves de la provincia de Buenos Aires (1897-1987) desde la
Epidemiologia Sociocultural” (Convocatoria Amilcar Herrera 2012. Universidad Nacional
de Lanus), que se continiia 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. Universidad Nacional de
Lanas). Ambas dirigidas por la Dra. Anahi Sy. Para el desarrollo de las sucesivas
investigaciones se trabajé con un acervo documental de 4058 historias clinicas (HC)
disponibles para el periodo 1897 a 1987, en el Archivo Intermedio del Archivo General de la
Nacion (AIAGN). El andlisis se orientd a identificar y describir procesos histdricos,
epidemiologicos y socioculturales observables a través de los diagndsticos, tratamientos y
registros presentes en las historias clinicas.

Estas HC son testimonio del comienzo de la asistencia a la Salud Mental (SM) en
Argentina, el primer nosocomio dedicado a la asistencia de mujeres se crea en Buenos Aires
el afio 1854. Se trata del Hospital Nacional de Alienadas (HNA) -actual Braulio Moyano-
donde fueron trasladadas todas las mujeres “dementes” del Hospital General de Mujeres

(Ingenieros, 1920). Debido a la sobrepoblacion y hacinamiento que se produce en pocos aios,
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en 1908 se inaugura en la ciudad de Lomas de Zamora el “Asilo de Alienadas”, como un
anexo del HNA (Ablard, 2008), que responde a la necesidad de contar con un establecimiento
suburbano o rural que permitiera albergar a las enfermas consideradas ‘“crdonicas” y
“discapacitadas”, que obstaculizaban la asistencia de las “agudas”. La atenciéon en la
institucion estaba a cargo de una congregacion religiosa: las “Hermanas de la caridad”.

Esta institucion en 1946 alcanza autonomia del HNA y en 1958 pasa a depender del
Instituto Nacional de Salud Mental (Sy et al., 2014). Es hacia 1976 que el asilo adquiere su
designacion actual: Hospital Interzonal Dr. José A. Esteves. Dentro del archivo de HC
pertenecientes a este hospital encontramos que, aun siendo un hospital creado con el fin de
albergar a mujeres con padecimiento mental crénico, a partir de 1959 comienzan a aparecer
HC que pertenecen a ninos/as que fueron internados y fallecieron en este hospital. Ese afio
inicia un periodo en el que encontramos un crecimiento en el nimero de muertes de mujeres
internadas con el pico mas pronunciado en el afio 1959 (Pierri, 2016).

En este proyecto nos proponemos analizar especialmente las HC y los datos referidos
a los nifos/as que fueron institucionalizados en el Hospital Esteves para reconstruir el
recorrido de su internacion a partir de la pregunta: ;Qué dimensiones permiten comprender
la internacion de nifios/as, entre los afios 1959 y 1965, en el Hospital Neuropsiquiatrico de
mujeres José¢ Esteves teniendo en cuenta sus recorridos singulares, en el marco de la

concepcion de nifiez, nifio sano/enfermo y normalidad/anormalidad vigente para la época?



11

Barrio AL. Un analisis de las historias clinicas de los nifios/as internados en el Hospital Neuropsiquiatrico José
A. Esteves de la provincia de Buenos Aires durante el periodo 1959- 1965. [Tesis de maestria] MEGYPS.
Universidad Nacional de Lanus, 2020.

2. PROPOSITO

El proposito de esta investigacion se orienta a comprender la historicidad del proceso
salud-enfermedad-atencion, consideramos que trabajar con un caso ejemplo, como el de los
nifios/as del Esteves, permitira echar luz sobre un periodo de la psiquiatria infantil que, como

veremos mas adelante, ha sido poco abordado.
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3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

La presente propuesta tiene como antecedente los resultados de las investigaciones
citadas previamente sobre el fondo documental de HC del Hospital Esteves, en cuyo marco
se buscd desarrollar una aproximacion socio-epidemiolégica, integrando diversos campos de
conocimiento -Antropologia, Historia, Salud Mental y Epidemiologia- en el andlisis del
archivo de 4058 HC, que abarcan un periodo de noventa afios de internaciones (1897 a 1987),
pertenecientes a personas que fallecieron en el Hospital José Esteves de la provincia de
Buenos Aires.

En ese marco, se propuso inicialmente realizar una descripcion del perfil socio-
epidemiologico de las mujeres internadas, para luego analizar en profundidad las
caracteristicas que adquiere el diagndstico y tratamiento psiquiatricos a la luz de los cambios
historicos en las relaciones de poder entre el Estado, la sociedad y el campo médico. Este
trabajo de investigacion se realizo a partir de la conformacion de un equipo interdisciplinario
-del cual formé parte- y dio lugar, también, al desarrollo de dos tesis de maestria, una analiza
los recorridos de internacion de las mujeres fallecidas en el periodo 1957-1971 (Pierri, 2016)
y, otra indaga sobre las concepciones de “cuerpo femenino” del personal de salud, desde una
perspectiva de género (Granda, 2017).

Estos son los antecedentes que nos conducen a indagar en esta tesis un nuevo grupo
poblacional: los nifios/as. Un andlisis preliminar de los datos permite visualizar un
crecimiento en el nimero de muertes en el periodo 1957-1971. De las 4058 personas
fallecidas en internacion entre los afios 1932 y 1987, mas de la mitad (2088) fallecieron entre
1957 y 1971. De este tltimo grupo, el 96% eran mujeres y una de cada cuatro (516) llevaba
menos de 2 afios de internacion, caracteristica poco usual en el resto del siglo (Pierri, 2016).
En estos afios la cantidad de muertes por afio crecid. Hasta 1957 se habian registrado como
maximo 125 fallecimientos en un afio y a posteriori de 1971 el maximo registro anual fue de
124 fallecimientos. Ahora bien, en el periodo de estudio la cantidad de fallecimientos por
afio varia entre 109 y 215 produciéndose 3 picos: el mas pronunciado en 1959 (215 muertes),

afio que coincide con el primer ingreso de nifios/as en el Hospital segin las HC que
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analizamos. Estas particularidades justifican el interés por estudiar el periodo mencionado.
El grupo de nifios/as internados requiere un trato particular dado que atin no tenemos datos
certeros sobre el porqué de la internacion hasta su muerte en la institucion, ya que no hemos
hallado datos que muestren la institucionalidad de esa practica. Al preguntar a trabajadoras
del hospital sobre el tema, tampoco aparece en la memoria o historia oral de la institucion.

Al principio, al tomar conocimiento acerca de la existencia de nifios/as dentro del
hospital, la primera hipotesis que manejamos fue que se trataria de hijos/as de mujeres
internadas que habrian dado a luz alli. Esta hipotesis fue sugerida también a partir de la
lectura de HC de mujeres donde se registraban embarazos y partos, pero no se decia nada
acerca del destino de esos nifios/as nacidos en el contexto de la internacion. Esta hipotesis
fue descartada al momento de tomar contacto directo con las HC de los nifios/as ya que alli
consta el registro de que fueron internados/as proviniendo de afuera, ya sea traidos por sus
familias o ingresados/as por derivacion de otros establecimientos. Este fendmeno de la
internacion de ninos/as en el Hospital Esteves (creado para albergar a mujeres con
padecimiento mental cronico) nos resultd llamativo y de gran interés por lo que decidimos
detenernos a analizar estos datos, que marcan una discontinuidad en la serie temporal que
consideramos. En este sentido el periodo a analizar corresponde a los afios abarcados entre
1959, cuando ocurre el primer ingreso de nifios/as, y 1965, afio de fallecimiento del ultimo
nifio internado.

En el contexto de la segunda posguerra se cuestion6 el orden instituido y en ese marco
a la institucién manicomio como el lugar donde tratar el padecimiento mental, y la psiquiatria
como disciplina Uinica de abordaje. La semejanza entre los campos de concentracion nazis y
las condiciones de vida de los internados en manicomios, la cantidad de personas con
secuelas psicologicas por la guerra, asi como el desarrollo de la psicofarmacologia dieron pie
al nacimiento de las politicas de salud mental que tendieron a suprimir la internacion
prolongada, asi como promover el trabajo en la comunidad (Galende, 1990). Se trato, segiin
Galende (1990) de una “recomposicion profunda en el modo social de existencia de una

disciplina de lo mental” (Galende, 1990, p.185) que implicé la definicion de nuevos



14

Barrio AL. Un analisis de las historias clinicas de los nifios/as internados en el Hospital Neuropsiquiatrico José
A. Esteves de la provincia de Buenos Aires durante el periodo 1959- 1965. [Tesis de maestria] MEGYPS.
Universidad Nacional de Lanus, 2020.

problemas humanos, la inclusion de nuevos profesionales y disciplinas, discursos y practicas,
nuevos métodos de abordaje. En simultdneo, en este contexto de movimientos de reforma
psiquiatrica y politicas de desinstitucionalizacion, la psiquiatria avanza en el terreno de la
infancia y comienzan a ser pensados los problemas que afectan a los nifios como posibles de
ser abordados desde la psiquiatria. Merece interés analizar cudles eran esos problemas que
afectaban a estos nifios que eran pensados como posibles de ser internados en un lugar
diferente al resto de los nifios/as con otras patologias y/o problematicas de salud. Dado que
es un campo que se esta creando, y basada en los resultados de investigaciones previas, es
necesario indagar cual es la l6gica que subyace a las internaciones de los nifios/as y cuales
los supuestos de nifio sano/enfermo para la época. Porqué estos nifios debian ser internados,
porqué en una institucion psiquiatrica. Tal indagacion representa la posibilidad de explorar,
mediante un caso concreto, las concepciones y practicas que acompafian a la conformacion
de un campo, como el de la psiquiatria infantil, con las confrontaciones y contradicciones
que ello involucra.

En este proyecto nos proponemos analizar especialmente las HC y los datos referidos
a los nifos/as que fueron institucionalizados en el Hospital Esteves para reconstruir el
recorrido de su internacion a partir de la pregunta: ;Qué dimensiones permiten comprender
la internacion de nifios/as, entre los afios 1959 y 1965, en el Hospital Neuropsiquiatrico de
mujeres José Esteves, teniendo en cuenta sus recorridos singulares, en el marco de la
concepcion de nifiez, nifio sano/enfermo y normalidad/anormalidad vigente para la época?

A partir de esta pregunta principal se desprenden otras como: ;Quiénes son los
nifios/as que fueron internados y fallecieron en el periodo 1959-1965 en el Hospital Esteves?
(Cuando fueron internados/as? ;Qué signos y sintomas se registraron para su internacion?
(Coémo ingresaron al Hospital? ;Quién los/as intern6? ;Coémo fueron sus recorridos de

internacion? ;Cudles fueron los diagnosticos y tratamientos registrados? ;Como murieron?
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4. HIPOTESIS

Tal como lo muestran otras investigaciones y documentos historicos, el hospital José A.
Esteves desde su creacion albergd a las “enfermas” que se consideraba crdnicas y
discapacitadas, es asi que proponemos que los nifios/as derivados a dicha institucién eran
considerados, de alguna manera, incurables. Estos nifios/as presentan problematicas severas
de desarrollo, para las cuales no habrian hallado tratamiento en otras instituciones, siendo
derivados al Esteves donde se encontrarian experimentando un posible tratamiento. Los
nifios/as internados en este hospital muestran signos y sintomas que pueden ser leidos como
problemas psiquicos, aunque se trata de problematicas neurologicas severas del desarrollo.
Ello permitiria sefalar que lo que hoy llamamos psiquiatrizacion y medicalizacion de la nifiez
tendrian su inicio con el comienzo mismo del campo de la salud mental. Ademas, la
psiquiatrizacion de problemas neurologicos seria un indicador de la derivacion al campo psi

de lo que no se conoce y no sabe como abordar.
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5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general.

Comprender el recorrido que realizan los nifos/as desde su ingreso, la asignacion de
un diagndstico y tratamiento, hasta el fallecimiento en el Hospital Neuropsiquiatrico José A.
Esteves de la provincia de Buenos Aires, durante el periodo de 1959-1965, analizando las
concepciones de nifiez, nifio sano/enfermo y de normalidad/anormalidad que subyacen a tales

eventos en el marco de las ideas vigentes para la época.

5.2.  Objetivos especificos
Describir las caracteristicas socio-demograficas de los nifios/as internados y la forma

que adquiere su admision en el Hospital Esteves, entre 1959-1965.

Delimitar los criterios de internacion de los nifios/as a partir del analisis de las
caracteristicas que adquiere la descripcion de la enfermedad y el diagndstico al ingreso.

Describir y analizar el recorrido de los nifios/as internados desde su ingreso hasta su
fallecimiento.

Indagar y reflexionar, a la luz de esos recorridos, sobre las concepciones de nifiez, nifio
sano/enfermo y de normalidad/anormalidad que subyacen a los eventos analizados, en el

marco de las ideas vigentes para la época.
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6. JUSTIFICACION

La historia clinica puede constituirse en una fuente primordial para la exploracion de
diversos ambitos historiograficos en el campo de la salud mental (Huertas, 2001; Falcone &
Castillo, 2012; Rios Molina, 2009). En ella vemos plasmado el registro de las practicas
concretas y la evolucion de las personas con padecimiento mental que nos permiten ilustrar
los modelos de actuacion médico- psiquiatrica, la evolucion de los criterios diagnosticos, asi
como aspectos del funcionamiento de las instituciones asistenciales que se modifican en el
transcurrir del tiempo (Falcone & Castillo, 2012). Las descripciones de la enfermedad mental
que realiza el médico y encontramos archivadas en las historias clinicas, responden a
construcciones sociales en torno a la salud-enfermedad mental que estan atravesadas por
consideraciones politicas y morales propias de una época (Van Young, 2005), para el caso
de la psiquiatria infantil, campo de saberes y practicas en el que focaliza esta tesis, las
construcciones sobre la nifiez sana/enferma, ‘“normal”/”anormal” estaran atravesando estas

historias.

Respecto a la tematica que nos proponemos estudiar, no hallamos muchos trabajos
que tomen la HC como objeto de investigacion desde una perspectiva historiografica, y
mucho menos en el campo de la psiquiatria infantil de desarrollo relativamente recientes.
Trabajar con las HC de los nifios/as, disponibles en el fondo documental del Archivo General
de la Nacion (AGN), permitird explorar los criterios de internacion, los diagnosticos y
tratamientos en la infancia para un periodo particular (1959-1965), a fin de desarrollar un
andlisis critico de la historia reciente que habilite la necesaria reflexion y discusion sobre lo
que ocurre en la actualidad en torno a la patologizacion e internacidon psiquiatrica de nifos,

aspecto poco explorado desde la produccion de conocimiento cientifico.

En lo personal, mi formacion profesional comienza estudiando Psicologia en la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de La Plata, abocdandome a la formacion
de postgrado en el sistema publico de salud ingresando a la Residencia de Salud Mental en

el Hospital Eva Peron de San Martin, provincia de Buenos Aires. Durante mi recorrido he
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ido acercandome, por interés personal, a la clinica con nifios/as. Luego, con la intencion de
ampliar la mirada clinica, 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. En el 2015, en el marco de la elaboracion del proyecto de tesis para la maestria,
comencé a participar en el proyecto de investigacion “Un analisis del archivo de las Historias
Clinicas del Hospital Esteves de la provincia de Buenos Aires (1897-1987) desde la
Epidemiologia Sociocultural”, coordinado por la Dra. Anahi Sy donde se profundizdé mi
interés por conocer las particularidades de la internacidn de nifos/as ingresados en esa
institucion. La incorporacion a un equipo de trabajo interdisciplinario entendia que me
permitiria enriquecer mi formacion disciplinar a la vez que compartir y construir
conocimiento acompanada de profesionales que estaban atravesando similares procesos de
aprendizaje en lo que respecta a la investigacion. Mi principal objetivo en este camino se
relaciond con formarme en el proceso de investigacion, en el marco de la citada maestria.
Fue muy enriquecedor poder compartir miradas, recorridos diferentes con mis compaiferas
de equipo coordinado a la vez, en un clima de trabajo de mucha calidez, respeto y generosidad
por parte de cada una. Los resultados de este trabajo de investigacidn encontraron
continuidad en el marco del proyecto “Una aproximacion a las muertes de mujeres, varones
y nifios en el Hospital Psiquiatrico Jos¢ Esteves de la Provincia de Buenos Aires, entre 1959
y 19737, en el que tome la linea de investigacion acerca de las internaciones de nifios/as pero
siempre entendiéndolo como parte de un proyecto de trabajo mas amplio que le da marco y

sustento.
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7. ESTADO DEL ARTE

7.1. La historia clinica como objeto
Recurrir a las historias clinicas como fuente de informacion permite indagar sobre la

forma en que se construyen las narraciones sobre los “enfermos mentales” y como éstas
reflejan los parametros historicos particulares de cada sociedad para definir “lo normal” y

“lo anormal”, “lo sano” y “lo patologico”. En efecto, tal como sefiala Rios Molina:

los expedientes clinicos son un inagotable universo de analisis para los
historiadores, psiquiatras, psicologos, antropdlogos y todos aquellos
interesados en los vericuetos de la locura. En ellos encontramos desde las
historias clinicas, las solicitudes de ingreso, hasta cartas escritas por los
mismos pacientes [...] informacién que nos permite reconstruir la dindmica
del triangulo de poder que estaba detras de la historia de cada internacion:
a) la relacion del interno con su contexto inmediato —que suele ser la
familia—; b) la relacion entre la institucion psiquiatrica, encabezada por los
médicos y el interno mismo; y c¢) la relacion entre el personal del
manicomio y la entidad remitente. (Rios Molina, 2009, p. 181)

Varios autores proponen que la historia clinica, como documento esencial del
aprendizaje y la practica, puede constituirse en una fuente primordial para la exploracion de
diversos ambitos historiograficos en el campo de la salud mental (Huertas, 2001; Falcone &
Castillo, 2012; Rios Molina, 2009). En ella vemos plasmado el registro de las practicas
concretas y la evolucion de las personas con padecimiento mental que nos permiten ilustrar
los modelos de actuacion médico- psiquiatrica, la evolucion de los criterios diagnosticos, asi
como aspectos del funcionamiento de las instituciones asistenciales que se modifican en el
transcurrir del tiempo (Falcone & Castillo, 2012). En el caso de la psiquiatria infantil, el
campo de saberes y practicas en el que deseamos focalizar, compartimos con Van Young la
idea que las descripciones de la enfermedad mental que realiza el médico y encontramos
archivadas en las HC, responden a construcciones sociales en torno a la salud- enfermedad
mental que estan atravesadas por consideraciones politicas y morales propias de una época
(Van Young, 2005). En tanto producto de las instancias de construccion de consensos

discursivos segun las condiciones de produccion de saber, el objeto investigado debe ser
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contextualizado para no incurrir en errores de interpretacion. “Por tal motivo, son pertinentes
las perspectivas metodologicas que proponen analizar el entorno natural de aparicion donde
se manifiestan las piezas discursivas” (Falcone & Castillo, 2012, p.14). Sin embargo, no
hallamos muchos trabajos que tomen la HC como objeto de investigacion desde una
perspectiva historiografica, y mucho menos en el campo de la psiquiatria infantil de
desarrollo relativamente reciente.

Historicamente la atencion y especialmente la internacion en salud mental en
Argentina se plante6 desde dispositivos con logicas manicomiales, que en el sistema de salud
y en la practica es representado principalmente por el hospital monovalente especializado en
psiquiatria y psicopatologia. Los modos de intervencion sobre la nifiez no escaparon a la
misma logica de institucionalizacion y encierro vulnerando derechos humanos
fundamentales en nombre del cuidado. La Ley Nacional de Salud Mental (LNSM) N°26.657
promulgada en diciembre de 2010 y reglamentada en el 2013, coloca el foco en la concepcion
de las personas con padecimiento psiquico como sujetos de derecho, intentando revertir la
l6gica de institucionalizacion que domina al menos desde hace un siglo. El nuevo paradigma
en el que se sustenta -y que se encuentra en permanente disputa con los discursos mas
conservadores- implica una importante transicion del sistema de salud y un complejo desafio
para elaborar nuevas formas de abordar el padecimiento mental. Para poder realizar estos
cambios es necesario analizar las concepciones y practicas precedentes que tanto
institucional, clinica como judicialmente validan ciertos procedimientos. Una tarea
semejante no puede reducirse a la recopilacion de leyes y normas vinculadas al tema,
tampoco a libros o programas de estudios clinicos de salud mental del pasado ni a la escasa
informacidn epidemiologica con la que se cuenta. El registro de las practicas concretas y la
evolucion de las personas con padecimiento mental que fueron en mayor o menor medida
institucionalizadas es parte fundamental del andlisis de lo que implicd para éstas un sistema
de atencidon que intenta ser cuestionado. El tipo de registro que permite recabar parte
significativa de esa informacion son las HC ineludibles si se apunta a conocer a quiénes se

interna, cudl es el perfil socio epidemiologico de los internos y cudles son las practicas
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terapéuticas institucionales y sus resultados sobre los sujetos con padecimiento mental. A su
vez, estos documentos dejan claros, aunque indirectos, trazos sobre el contexto institucional,
juridico, social e historico de los “pacientes”. Las HC que se encuentran en el archivo cuentan
con muchos datos acerca de caracteristicas socio-demograficas, modo y motivo de ingreso a
la institucion, descripcion de la enfermedad, diagnéstico, tratamientos administrados, tiempo
de internacidn, fecha y causa de fallecimiento (Pierri, 2016; Granda, 2017), lo que nos
permitira ahondar en estos aspectos relacionados a la internacion de nifios/as a partir de su
andlisis en profundidad.

Trabajar con las HC de los nifios/as, disponibles en el fondo documental del AGN,
permitird explorar los criterios de internacion, los diagndsticos y tratamientos en la infancia
para un periodo particular (1959-1965), a fin de desarrollar un analisis critico de la historia
reciente que habilite la necesaria reflexion y discusion sobre lo que ocurre en la actualidad
en torno a la patologizacion e internacion psiquidtrica de nios, aspecto poco explorado desde

la produccion de conocimiento cientifico.

7.2. Estudios basados en historias clinicas de nifios/as
En cuanto a estudios basados en HC de nifios encontramos diversos autores que toman

las mismas como fuente de investigacion, ya sea del campo de la psiquiatria, de la psicologia
o desde el enfoque mas amplio de la salud mental. Esta distincion disciplinar se realiza en
base a lo hallado a partir de la busqueda bibliografica realizada. Respecto a los estudios
consultados encontramos distintas orientaciones y formas de abordar la problemaética.
Castillo (2010a) realiza una revision de las fichas de ingreso del Hogar Santa Rosa
del cual la Dra. Carolina Tobar Garcia fue jefa del gabinete pedagdgico entre los afios 1938
y 1944, describiendo los datos requeridos en las fichas de ingreso con la finalidad de rastrear
qué criterios de evaluacion eran utilizados, con qué elementos contaba la psicologia en ese
momento y qué concepcion de sujeto infantil guiaba la clasificacion de las nifias para su
posterior derivacion. Entre los datos consignados en la ficha detalla: Datos personales

(nombre y apellido, fecha de nacimiento, raza, fecha de ingreso y egreso de la institucion,
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sobrenombre o apodos, impresion dactiloscopica del pulgar, fotografia de ingreso y de
egreso); informacion sobre la familia de la menor (antecedentes biologicos y sociales,
antecedentes patologicos y antecedentes policiales y judiciales); vinculos de los progenitores
(separando uniones legales de ilegales); situacion social, vincular, habitacional y econdomica
de la paciente y su grupo familiar; y un exhaustivo detalle de antecedentes personales
(nacimiento, desarrollo neurolégico, escolaridad, manifestaciones sexuales, violacion,
seduccion, comportamiento, vagabundeo, mendicidad, fugas, prostitucion, trabajo,
antecedentes policiales y judiciales, causas de internacion), examen fisico (peso, talla,
nutricion general, facies, cabeza, craneo, aparato respiratorio, urinario, circulatorio,
examenes complementarios) y psiquico (esfera intelectual, capital de ideas, Test de Binet-
Simon- Terman, cociente de inteligencia, vida afectiva, moralidad). La autora sefiala que
estos requisitos permitian clasificar a las nifias para su derivacion posterior pero también dan
una idea de coémo los desarrollos de la psiquiatria y psicologia infantil contribuian con sus
distintas herramientas o desarrollos a ubicar al nifio en un lugar o en otro (Castillo, 2010a).
En el mismo trabajo toma algunas historias clinicas del Hospital Carolina Tobar Garcia,
creado en el afio 1968, verificando cierta continuidad en los datos recopilados, especialmente
en lo referente al factor del ambiente, familia, condiciones econdmicas, sociales y culturales
que inspiraron, junto con el modelo médico, los desarrollos tedricos de Tobar Garcia. En otro
articulo la autora (Castillo, 2010b) analiza la tesis doctoral de Tobar Garcia basada en el
estudio de 5000 HC de nifos/as evaluados durante 10 afios de trabajo en el Cuerpo Médico
Escolar del Consejo Nacional de Educacion, el Hogar Santa Rosa y el Consultorio de Nifios
de la Liga Argentina de Higiene Mental. El interés de la autora estd puesto en las
clasificaciones a las que da lugar dicha investigacion. Sefiala que Carolina Tobar manifiesta
el valor relativo de toda clasificacion psiquica o intelectual y refiere que el marco tedrico
conceptual desde donde Tobar analiza los datos es el de la Higiene Mental, donde priman el
criterio de trasmision hereditaria de la enfermedad mental, la regulacion de la influencia

ambiental, el combate contra infecciones e intoxicaciones que generan locura, el cuidado del
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nifio sano y la aplicacion de politicas de prevencion y el tratamiento médico-pedagogico para
los nifnos considerados anormales (Castillo, 2010b).

Torricelli y Lopez (2014) realizan un estudio exploratorio descriptivo con el objetivo
de evaluar un programa de atencidbn comunitaria para nifios, nifas y adolescentes con
problematica mental severa en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA). Toman la
totalidad de HC de nifios/as y adolescentes que asistio el programa entre 2009-2010. Alli
subrayan la importancia de investigar en salud mental y en infancia, no solo por su
contribucion a la deteccion de dificultades, la prevencion y el tratamiento, sino también para
una mayor comprension de los determinantes socioecondmicos de la salud mental -en este
caso, de la infancia. Encuentran que los usuarios llegan al programa -en general- con un
diagnostico psiquiatrico que luego es complementado por el equipo del programa con un
diagnostico de situacion que incluye variables tales como el ciclo evolutivo, las carencias de
la infancia y la repeticion de situaciones traumaticas a las que estuvieron expuestos en su
primera infancia. En las HC se incluye una leyenda que enfatiza que el diagnostico se realiza
en evolucion por tratarse de una poblacion que se encuentra en crecimiento, agregando que
la eleccion de un diagnostico propuesto por la Clasificacion Internacional de Enfermedades
10° (CIE 10) o por el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales IV (en
inglés, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV, abreviado DSM IV) no
resulta exhaustivo de las situaciones que se presentan. Las autoras llaman la atencion del alto
promedio de nifios/as y adolescentes que se encuentran alojados en hogares, asi como el
tiempo de permanencia en esas instituciones. La mayor concentracion se encuentra en el
grupo de 1 a 3 afios (33%) y el segundo grupo entre 4 y 6 afios (24%). Sefalan que estas
practicas de institucionalizacion, lejos de ofrecerse como un sostén, generan iatrogenia.

Por su parte Beltrame y Boarini (2013) en Brasil realizaron un estudio exploratorio
con el objetivo de analizar la demanda escolar derivada y atendida en el Centro de Atencion
Psicosocial Infanto-Juvenil (CAPSI) de un municipio del Estado de Parani. Dentro de las
fuentes de datos que utilizaron se encuentran las historias clinicas de los nifios/as y

adolescentes atendidos en el CAPSI en el periodo de julio-diciembre de 2008. En relacion a
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los motivos de consulta refieren que el 60% de los casos recibidos se asocia a problemas
escolares y que la escuela es la institucion desde la cual se recibe la mayor cantidad de
derivaciones. Fundamentalmente alegando sintomas de patologias como Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) o disturbios de conducta, esos nifios/as son
recibidos en el CAPSI como portadores de esos u otros trastornos y, luego de consultas
médicas y exdmenes fisicos culminan en la prescripcion de medicamentos (Beltrame &
Boarini, 2013). Esa es la trayectoria sobre el ingreso y tratamiento de los nifios que describen
las autoras, realizando una importante critica a este modo de abordaje que describen como
un proceso de medicalizacion de los problemas escolares y de la infancia que responsabiliza
al nino/a por los problemas sociales, educacionales y familiares.

Por otro lado, encontramos varios articulos (Ricardo- Ramirez et al., 2015; Lares et
al., 2010; Vasquez & Salcedo, 2012) que refieren a estudios de prevalencia de trastornos
mentales en la infancia a partir de HC que toman como referencia los diagnosticos
clasificatorios internacionales. Estos estudios provienen del campo de la psiquiatria. Asi
Ricardo- Ramirez et al. (2015) en Colombia realizaron un estudio sobre 197 consultas y
encontraron que los trastornos psiquiatricos mas prevalentes fueron el TDAH (44,2%), los
trastornos depresivos (9,1%) y el obsesivo-compulsivo (8,1%). Un 61% tenia comorbilidad
psiquidtrica; la mas frecuente fue el trastorno oposicional desafiante con TDAH (35,6%). Por
su parte Lares et al. (2010) en México realizaron un estudio sobre las HC de 111 pacientes
atendidos en un servicio de psiquiatria infantil durante el afio 2005, encontrando que el
trastorno mas frecuente (23.4%) correspondid6 a TDAH; que el mismo porcentaje de los
pacientes recibia tratamiento con un farmaco, mientras que el resto requirieron de
“polifarmacia” (75.6%). Los farmacos habitualmente prescritos fueron antipsicoticos y
antidepresivos; ademads, regularmente se usan combinaciones de estos. Por tltimo, Véasquez
y Salcedo (2012) realizaron un estudio sobre 88 HC de menores de 18 afios atendidos en una
consulta externa de psiquiatria infantil que presentaron diagndstico de trastorno obsesivo
compulsivo entre enero del 2006 a diciembre del 2010, hallando como resultado que el 52%

presentaron comorbilidades médicas, el 92% psiquidtricas y que el 86% del total se
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encontraba con tratamiento farmacologico. Cabe destacar, en relacion a las caracteristicas
demograficas de la poblacion estudiada, los tres estudios coinciden en una media de edad
alrededor de los 11 afios y que el sexo mas frecuente es el masculino.

Alejandra Barcala (2015), al analizar los modos de abordar los padecimientos
psiquicos de la nifiez y qué respuestas se produjeron en el sector salud entre 1990 y 2010 en
la CABA, refiere una polarizacion de los perfiles institucionales de los servicios de salud
mental. Por un lado, los nifios/as que responden a las representaciones hegemonicas y a la
identificacion con los valores considerados como universales por los profesionales respecto
a quienes debian atender; y por otro, nifios/as que despliegan una “existencia otra” que no se
puede o no se deja normalizar. Ninos/as “graves”: en el sentido de que constituyen un
problema dificil y arduo, graves con respecto a la importancia relevante de su padecimiento,
y graves en referencia a la carencia de herramientas por parte de los profesionales para
abordar estas problematicas y por su impotencia para transformar la complejidad de las
problematicas con las que se confrontan (Barcala, 2015). La autora refiere que la nocién de
“grave” aparece como categorizacion descriptiva que indica la condicion o no de la admision
en la mayoria de los servicios y se operacionaliza a través de diferentes diagndsticos:
trastorno generalizado del desarrollo, Asperger, psicosis infantil, esquizofrenia de inicio
temprano, bipolar, esquizofrenia, hebefrenia, autismo, border, mania, trastorno reactivo,
retrasos madurativos, trastornos en la constitucion de la subjetividad, trastorno mental severo,
entre otros. Tales diagndsticos que deshumanizan excluye a los nifios de la categoria de
semejantes, y los coloca en el lugar de impropios para ser alojados en los servicios de salud
generales. Una vez clasificados como “trastornos mentales severos”, son derivados por el
servicio actuante e inician un recorrido por diversas instituciones. Esta deriva institucional,
generada por las multiples derivaciones/expulsiones institucionales a través de las cuales las
familias transitan sin rumbo de un lugar a otro, los deja generalmente en un mismo lugar
simbolico, es decir, sin ningtin lugar que alojara su sufrimiento (Barcala, Torricelli y Alvarez

Zunino, 2008). El manicomio y la internaciéon en el Hospital Neuropsiquiatrico Infanto-
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juvenil “Tobar Garcia” —en tanto respuesta social al problema de la nifiez patologizada— es
el modo instituido para evitar el conflicto y la complejidad que presentan (Barcala, 2015).
El Hospital Neuropsiquiatrico Infanto-juvenil “Tobar Garcia” posee una fuerte
concentracion de rasgos negativos: situado en una de las zonas mas desfavorecidas de la
ciudad, contiguo a los grandes y antiguos hospitales psiquiatricos, productor de definiciones
de nifos/as que consultan como psicoticos, locos, graves, descontrolados, excitados,

violentos, construye de esta manera un tipo especifico de infancia (Barcala, 2015)

Un lugar cerrado, sin tiempo, un no lugar, un lugar de excepcidn respecto
de toda la legalidad exterior y cuya significacion parece ser una existencia
por fuera del espacio social propio de la nifiez. Un lugar en el que la
apropiacion de nifas/os a través de la contencion de los cuerpos peligrosos
y con exceso de movimiento resulta el modo de dominacidon, ejercido
mediante una violencia simbolica e incluso en algunos casos fisica. Lugar
de privacion de derechos, es decir, de muerte legalizada (Barcala, 2015, p.
91)

Encontramos una importante cantidad de estudios que, basados en HC de nifios/as,
dan un marco conceptual a la tematica que abordamos en el presente estudio. Nos interesan
en particular aquellos que permiten echar luz sobre marcos tedricos conceptuales de la época,
sobre la comprension de los determinantes socioecondmicos de la salud mental en la infancia,
las practicas de institucionalizacion como iatrogénicas, aquellos que analizan los motivos de
consulta, las trayectorias de tratamientos y los modos de abordar los padecimientos psiquicos

de la nifiez, desde las instituciones.
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8. BASE TEORICO — CONCEPTUAL

8.1. Historia de la nifiez
El lugar del nifo dentro de la sociedad y su relacion con los adultos ha tomado

distintos matices en la historia de la infancia. Philippe Ariés, en su libro El nifio y la vida
familiar en el Antiguo Régimen (1987), refiere que la idea de infancia, tal como la conocemos
hoy, es relativamente nueva. Se trata de un invento europeo del siglo XVII que termina de
madurar a lo largo del siglo XVIII. La nocién de infancia nace junto con la Modernidad, el
lugar de la escuela como encargada de la preparacion, la nocion de propiedad privada y la
familia como responsable moral de los cuidados del nifio. Luego de una Edad Media donde
los nifios se mezclaban con los adultos como compafieros que compartian trabajos y juegos
cotidianos, el nifio comienza a ser objeto de interés en su especificidad principalmente a partir
de la preocupacion educativa que modifica el lugar de ellos entre los adultos. Casi al mismo
tiempo comienza a delinearse el concepto moderno de familia como institucion que asume
una funcion moral y espiritual (Aries, 1987). De Mause (1984) también ha estudiado la
génesis de las transformaciones socio-historicas respecto a los discursos sobre la nifiez. En
estos desarrollos, como sefialan de la Iglesia y Di Iorio (2005), pueden identificarse intereses
politicos, modos de organizacion socio-econdmica, desarrollo de politicas sociales,
reconocimiento de derechos, desarrollo de teorias pedagogicas y formas de crianza, como
determinantes de la constitucidon de la nocidén de infancia, la cual, de una u otra manera es
ubicada en los discursos dominantes como objeto de intervencion de otros.

Resulta interesante destacar algunos desarrollos sobre el estatuto de la nifiez en la
actualidad. Al respecto Luciani Conde (Luciani Conde & Barcala, 2015) se pregunta si ha
acabado la infancia propia de la modernidad, aquella de la familia, la escuela, los ritos del
ingreso a la adolescencia y finalmente un ciudadano integrado a la sociedad. El autor refiere
un pasaje de la subjetividad moderna a un nuevo imaginario sobre el nifo, sefialando que este
cambio apunta a construir un nilo nuevo, reconociéndolo como sujeto de derechos e
instalando nuevas reglas morales respecto al trato y la relacion del adulto con ellos.

Asimismo, sefiala como el mercado también reacciona, visualizando y avanzando sobre ¢l



28

Barrio AL. Un analisis de las historias clinicas de los nifios/as internados en el Hospital Neuropsiquiatrico José
A. Esteves de la provincia de Buenos Aires durante el periodo 1959- 1965. [Tesis de maestria] MEGYPS.
Universidad Nacional de Lanus, 2020.

para construirlo a la vez en sujeto del consumo. Es asi que entre quienes acceden al consumo
y quienes quedan excluidos se fue instalando un nuevo eje de la desigualdad social entre los

nifios y, mas aun, entre los adolescentes (Barcala & Luciani Conde, 2015).

8.2.  El nacimiento de la psiquiatria infantil y la llegada del psicoandlisis de

nifios a la Argentina
Hacia 1930 los discursos respecto de la situacion tutelar de la infancia toman nuevos

sentidos en tanto se consolida la preocupacion por el estudio del menor, de su conducta, de
su medio social; con la idea de ofrecer herramientas precisas de clasificacion y correccion
(Gomez, 2004). A mediados de la década de 1940, con el advenimiento del primer gobierno
peronista en Argentina, concluye lo que se podria llamar la etapa filantropica en el desarrollo
de la asistencia social y empieza la organizacion del Estado de Bienestar (Torrado, 2012). En
1946 se crea la Secretaria de Salud Publica con jerarquia de Ministerio, dependiente de la
Presidencia de la Nacion. Con la sancion en 1947 del Codigo Sanitario se establecieron las
bases del sistema publico de salud y se financid el crecimiento de establecimientos
hospitalarios y centros ambulatorios. A la vez, a lo largo de los afios cuarenta, se van
conformando y multiplicando las obras sociales. En este entramado social, en el cual el
campo de la salud se va fortaleciendo institucionalmente, el personal médico se va
autoinstituyendo como las nicas voces autorizadas para abordar los problemas relativos a la
salud, la enfermedad, su prevencion y su cura (Belmartino, 2005).

En lo que respecta a la nifiez interesa retomar en este punto los desarrollos de Rossi e
Ibarra (2013) quienes, haciendo un recorrido de instituciones de infancia en Argentina,
sefialan un pasaje de instituciones de contencion social en instituciones médico hospitalarias.
Citan como ejemplo de este deslizamiento el cambio sufrido por la Casa de Nifios Expositos,
luego llamada Casa Cuna y finalmente, Hospital de Nifios Dr. Pedro Elizalde.

Di Iorio et al. (2011) plantean que la nifiez se constituye en un campo de disputas de
sentidos en el cual el discurso de la academia cumple un papel destacado en la legitimacion

de saberes y practicas sociales. En la Argentina el tratamiento de los nifios tiene una pre-
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historia mas ligada a la pedagogia. A partir de 1930 surgen figuras de mujeres que,
proviniendo de la medicina, la criminologia, la pedagogia y el psicoandlisis comienzan a
diagnosticar y tratar a los ninos y nifias (Castillo, 2012). Varios autores nos presentan a Telma
Reca y Carolina Tobar Garcia como dos referentas insoslayables a la hora de reconstruir los
inicios de la historia de la clinica infantil en Argentina (Rossi, 2008; Stagnaro, 2006). Ambas
médicas graduadas y preocupadas en sus inicios por la delincuencia juvenil y la
psicopatologia llevan adelante sus estudios en el exterior y a su regreso colaboran en el
desarrollo de la psiquiatria infanto- juvenil en Argentina, con clara influencia norteamericana
(Stagnaro, 2006). Tobar Garcia disefia la educacion especial desde una perspectiva
psiquiatrica. Telma Reca, por su parte, enmarcada en la tradicion higienista mantiene una
labor sostenida e intensa desempefiandose en el Departamento Nacional de Higiene, en la
Direccion de Maternidad e Infancia como Jefa de Divisiones de Segunda Infancia y Nifios
Enfermos y Necesitados (desde 1937 a 1948). En esa época la psiquiatria se ocupaba
especialmente de los cuadros neurologicos severos y de desadaptacion social. Vemos cémo,
en su origen, la psiquiatria infantil aparece muy ligada a la neurologia de la cual se ird
separando con el tiempo. La tarea asistencial que inicia Reca permite modificar los criterios
psiquiatricos que habia en torno al nifio introduciendo desarrollos de la psicopatologia
dindmica (Castillo, 2012). Al mismo tiempo las politicas de internacion en grandes asilos
comienzan a ser criticadas. Si la carencia fundamental que padecia la nifiez era la familia,
poco podian contribuir a la reeducacion y posterior reinsercion social de los nifios los grandes
congregados (Gomez, 2004).

Es asi como desde finales de la década de 1930, momento en que comienza su
consolidacidon como disciplina separada, la psiquiatria infantil va cobrando mayor relevancia
en la descripcion, el diagnostico y el control del comportamiento de los nifios y nifias (Parry-
Jones, 2003).

Desde el afio 1959 en adelante el psicoandlisis infantil se abre en Argentina y
comienza a colarse en las practicas hospitalarias, llegando también a la universidad de la

mano de sus pioneras, especialmente de Arminda Aberasturi (Bloj, 2009; Llovet, 2013,
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Carpintero y Vainer, 2004). El psicoanalisis infantil —cuya difusién por fuera de los sectores
intelectuales se reflejo, entre otras cosas, en la “Escuela para padres”— y los debates sobre
desmanicomializacidn, psiquiatria comunitaria y antipsiquiatria en Gran Bretana, Estados
Unidos e Italia, convergieron en colocar a la psicologia y al psicoandlisis en un lugar de
privilegio para dar cuenta de las necesidades infantiles en contra de procesos de
institucionalizacion signados como deshumanizados e iatrogénicos y abrieron
paulatinamente al interior del Estado la interlocucion con nuevos profesionales psi (Llovet,
2013). Llovet (2013) refiere que los saberes y discursos psi comenzaron a dialogar por voz

propia, con las politicas para menores y familias.

En la segunda mitad del siglo -XX- serian directamente las y los
psicologos y psicoanalistas quienes comenzarian a disputar en el
plano estatal, por un campo profesional. En este proceso,
posicionamientos  politicos, momentos  socio-histéricos y
trayectorias personales hacen la trama especifica de los modos de
constitucion de tal campo (Llobet, 2013, p. 219).

Aberasturi es reconocida como la responsable de la inclusion del psicoanalisis de
nifios en Argentina (Carpintero y Vainer, 2004; Bloj, 2009). También introdujo a Klein -
psicoanalista inglesa- en la Asociacion Psicoanalitica Argentina (APA). En el afio 1937 traté
a una nifia de 8 afios diagnosticada como oligofrénica, con dificultades de aprendizaje.
“Primero intenté ensenarle ella misma. Pero ante los fracasos de los intentos, comenzo a
través de esas ‘charlas” el esclarecimiento de las mentiras acerca de la enfermedad de su
madre, las cuales posibilitaron que la pequefia comenzara a aprender los nlimeros y las letras”
(Carpintero y Vainer, 2004: p 155). Inici6 su propia busqueda en la practica clinica, tanto en
su consultorio como en el Hospicios de las Mercedes' (en la sala de Edad Juvenil de Pichon
Riviere); asi como en la teoria, a través de textos de Ana Freud y Sophie Morgenstein. En los

afios 40 inici6 andlisis didactico con Angel Garma y su carrera en la APA. Descubri6 la

! Actualmente Hospital Interdisciplinario Psico-asistencial José Tiburcio Borda, en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires
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técnica de juego de Melanie Klein, siendo no solo quien introdujo su obra en el pais sino
también mantuvo correspondencia con Klein desde 1945 a 1958. En 1948 tuvo a cargo el
primer Seminario de nifios dentro de la APA. En 1962 Aberasturi publicd “Teoria y técnica
del psicoanalisis de nifios” donde estandarizd su técnica del Psicoandlisis de nifios.
Carpintero y Vainer (2004) sefialan que la marca de la autora fue insistir en la prescindencia
de la intervencion de los padres en el tratamiento del nifio, para que ¢l mismo se desarrollara
en forma principalmente bipersonal. Por su parte, Bloj (2009) refiere como una constante a
lo largo de toda su obra el insistir en la importancia de transmitir los aspectos ocultos de la
historia del nifio (adopcion, muerte de un hermano, datos filiatorios y otros) y brindar
informacion especifica acerca de la sexualidad humana (diferencia sexual, relaciones
sexuales, origen de la vida). La posicion de Aberastury -al igual que el de su par, Betty
Garma- resulta un ejemplo respecto al compromiso en la busqueda por un saber de la clinica
que se ubica por sobre los dogmatismos y la recepcion ciega de la transmision de quienes se
ubican en la esfera de la politica institucional en los lugares mas destacados (Bloj, 2009).

A pesar de la importancia de la obra de Aberasturi, la situacion del psicoanalisis de
nifios en la APA como en el resto del mundo, fue de muy poco poder, por ser mujeres en su
mayoria y por dedicarse a los nifios (Carpintero y Vainer, 2004). Muchos analistas de nifios
se concentraron en los nacientes Servicios de Psicopatologia de Hospitales Generales.
Empezando por el Hospital de Nifios y el Servicio de Lanus, a finales de los 60 cada servicio
contaria con su “Equipo de Nifios”, generalmente de orientacion psicoanalitica.

Desde los afios 50°, enfrentada con Aberasturi se encontraba Telma Reca, médica,
“anti-psicoanalista”. Trabajo, desde 1934, en un consultorio de Higiene Mental en el local
del Instituto de Pediatria, principalmente sobre la educacion y organizacion de la vida del
nifio. Su cercania a el funcionamiento de la Childs Guidance Clinics y de otras clinicas
psiquiatricas infantiles de EEUU, la llevo a pensar en el atraso de la terapéutica infantil en
Argentina (Carpintero y Vainer, 2004). Su teoria fue ecléctica tomando ideas de distintos
autores para lograr la curacion del nifio. Excluyé a Melanie Klein quien ofrecia una tnica

técnica valida. Tomaba la situacion y el ambiente del nifio como influyentes, la interaccion
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medio-nifo. En 1957 Reca fue integrante de la Comision Asesora de Salud Mental. Era la
representante de la psiquiatria infantil en la Argentina, jefa del equipo en el Hospital de
Clinicas y docente en la naciente Facultad de Psicologia. Asi como el psicoandlisis y la
reflexologia se enfrentaban en el campo de la Psicologia a principios de los 60°, Aberasturi
y Reca lo hacian en el campo de la psicopatologia y psicoterapia de la Nifiez (Carpintero y
Vainer, 2004). Descalificaciones mutuas fueron una constante durante la década del 60°. La
acusacion de “dogmatismo” a los psicoanalistas desde el grupo de Reca, y la acusacion de
“organicismo, adaptacionismo y pedagogia” de parte de los psicoanalistas.

La consolidacion, expansion y diversificacion del psicoandlisis de nifios y de la
psiquiatria infantil en Argentina se plasmo durante la década del 60" desde diferentes
perspectivas. A los aportes mencionados de Aberasturi y Reca se suman los desarrollos de la
neuropediatra Lydia Coriat, quien trabajaba en la Sala XVII del Hospital de Nifios de Buenos
Aires? con Florencio Escardé. Fue la pionera de la “estimulacion temprana” en nuestro pais
con un método propio para el abordaje interdisciplinario de bebés y nifios con deficiencias
neurologicas que incluia el trabajo con psicologos y psicoanalistas. También varios hechos
ayudaron al avance del trabajo con nifios. Primero la creacion de la primera Residencia de
Psicologia de Infantil en el Hospital de Nifios de Buenos Aires, a cargo de Eva Giberti, en
1966. Luego, la multiplicacion de servicios en Hospitales Generales, y los Centros de Salud.
Cada uno con su “Equipo” o “Departamento” de nifios. El 20 de diciembre de 1968 se
inauguro el primer hospital monovalente en la Salud Mental Infanto Juvenil de la Argentina,

el Hospital Infanto Juvenil “Carolina Tobar Garcia” (Carpintero y Vainer, 2004).

8.3.  Eldiscurso progresista de la pediatria en Argentina
En cuanto al discurso pedidtrico de la época, Argentina fue muy innovadora,

principalmente a partir de los desarrollos de Florencio Escardd. A finales de la segunda
guerra mundial en 1945, Spitz (psicoanalista francés discipulo de Freud) en Inglaterra acufia

el concepto de “sindrome de hospitalismo”, para nombrar la enfermedad que sufrian los

2 Actual Hospital de nifios Ricardo Gutiérrez de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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huérfanos de guerra que, aun estando en los hospitales mejor equipados, con condiciones
higiénicas Optimas y con alimentacion perfectamente regulada de acuerdo a los mejores
preceptos técnicos, se morian. Escard6, tomando como referencia los desarrollos de Spitz,
redefine la pediatria tal como era planteada hasta ese momento, incorporando una vision que
integra tanto la salud fisica como la emocional. Escardé planted que el nifio no puede ser
tratado en desconexion con su integracion en el conjunto social (Escardo, 1956) y cred, en el
Hospital Gutiérrez, la primera experiencia de internacion conjunta de nifios con su madre, de
la que también participaban psic6logos. Sus planteos acerca del origen de los padecimientos
del nifio -incluso fisicos- da cuenta de una visién integral de la salud innovando en los
desarrollos de la época. El autor planteé que toda expresion local de padecimiento es
testimonio de la rotura del equilibrio basico general, por ejemplo, dijo que cuando un nifio
muestra infecciones repetidas, no hay que ver s6lo el hecho biologico sino averiguar siempre
qué falla en la totalidad del nifio (Escardo, 1956).

Escard6 se refirio también a la brusquedad de gran parte de los procedimientos
exploratorios y técnicos que se practican en nifios, planteando que en el acto médico “la
economia del sufrimiento, de temor o simplemente de inquietud del nifio” debe ser la primera

y principal preocupacion del médico:

deprimir la lengua para ver la garganta con un depresor o con una cuchara,
introducir gotas en la nariz sabiendo que van a despertarse con ello
angustiosos reflejos faringeos, introducir un supositorio sabiendo que de la
region correspondiente parten sensaciones molestisimas, aplicar por
inyeccion medicamentos que como el calcio o como el higado pueden ser
de exactamente igual resultado dadas por boca, constituyen actos que en la
conciencia de la Nueva Pediatria estdn moralmente prohibidos a todo
médico (Escard6, 1956, p. 39).

Los desarrollos de Florencio Escard6 en pediatria instalan un discurso rupturista para la
época, proponiendo précticas innovadoras que comienzan a ver al nifio/a como sujeto en su

integralidad antes que como objeto de tratamiento y experimentacion médica.
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8.4. Nifez, sufrimiento psi y medicalizacion
Compartimos con Canguilhem (1978) la idea que el concepto de normalidad en

medicina es un concepto dindmico y polémico, no estatico, si bien “normal” fue asimilado a
“salud” y lo que se encuentra por fuera de dicha normalidad a la “enfermedad” (Canguilhem,
1978). En relacion con esto, Conrad advierte sobre la definicion y la etiquetacion del
comportamiento anormal como problema médico, que lleva a la medicina a aportar algiin
tipo de tratamiento para el mismo, creandose asi un mecanismo de control social. Dice el
autor: “Las enfermedades son juicios que los seres humanos emiten en relacion con
condiciones que existen en el mundo natural. Son esencialmente construcciones sociales™
(Conrad, 1982, p. 134) [cursivas del original]. De alli se desprende que, tanto el proceso
diagnostico como los tratamientos, se fundamentan en estos juicios sociales. Para que un
comportamiento o grupo de comportamientos se considere como problema que necesita ser
atendido médicamente, primero debe ser definido como anormal por parte de algun segmento
de la sociedad.

Desde finales de la década de 1930, momento en que comienza su consolidacion
como disciplina separada, la psiquiatria infantil va cobrando mayor relevancia en la
descripcion, el diagnostico y el control del comportamiento de los nifios (Parry-Jones, 2003).
A la par de esta consolidacion se produce un progresivo avance del Manual Diagnostico y
Estadistico de Trastornos Mentales (DSM sigla en inglés) elaborado por la Asociacion de
Psiquiatras de Estados Unidos, una proliferacion de las investigaciones en el campo de la
neurociencia y un gran desarrollo de los psicofdrmacos. La problematica acerca del aumento
de los diagndsticos psicopatologicos y de la dispensacion de fA&rmacos como terapéutica es
tratada desde distintas producciones académicas. Desde la clinica psicoanalitica, Untoiglich
(2014) plantea que “cuando caracteristicas como la tristeza, la inquietud infantil, la timidez,
la rebeldia adolescente, que son inherentes a lo humano, se transforman en patologia nos
encontramos ante un proceso de patologizacion” (Untoiglich, 2014, p. 25). En la actualidad,
varios autores hacen referencia a los procesos de medicalizacion del sufrimiento psiquico,

tanto en adultos como en nifios, que tuvieron lugar desde mediados del siglo XX (Guarido,
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2007; Faraone, Bianchi & Giraldez, 2015). Carpintero (2013) plantea que el conflicto
inherente a la infancia se transforma en un trastorno que debe ser medicalizado. Las nifias y
nifios de hoy no pueden distraerse, no pueden tener conflictos propios de la nifiez y tienen
que ser eficientes para responder a una cultura basada en el lucro y la competencia, que estan
socialmente valorados. Esto, sefiala el autor, es posible en una cultura donde Ia
medicalizacion -en especial la psicofarmacoldgica- no es ofrecida solo para dar cuenta de
determinada sintomatologia, sino que se ofrece para sobrellevar los avatares de la vida
cotidiana y su consecuencia es extenderla a los nifios y nifias (Carpintero, 2011). Asi como
en la actualidad se remite a la medicalizacion o psiquiatrizacion de problematicas asociada a
valores y sufrimientos cotidianos, lo que deberia indagarse es si en el pasado reciente, aquello
que se psiquiatriza es la “anormalidad” de origen organico y/o fisiologico.

Para el caso de las politicas publicas implementadas en las ltimas décadas en la
Ciudad de Buenos Aires, Barcala (2013) sefiala que frente a una situacion en la que las
principales problematicas giran en torno a la exclusion social, la marginalidad y la ruptura de
lazos sociales; las politicas y las practicas de los actores responsabilizan y atribuyen las
causas del sufrimiento a los sujetos que los padecen, como una suerte de privatizacion del
dolor. En lugar de intervenir favorablemente en las condiciones de salud de los nifios
modificando sus circunstancias adversas y garantizando el acceso a los cuidados integrales
que atenten su sufrimiento, estas politicas colaboraron en la génesis y produccion de
procesos de medicalizacion del sufrimiento psiquico de los nifios, nifias y adolescentes, no
pudiendo mitigar el embate de las politicas neoliberales de los afios 90°.

Un tercer ambito de produccion académica preocupado en el tema se refiere a las
concepciones docentes desde donde se plantea la pretension, por parte de la escuela, de una
estandarizacion donde el alumno normal seria s6lo aquel que no manifieste ningtin tipo de
dificultad o contradiccion con lo esperable hacia el interior de la institucion escolar (Dueias,
2013).

Un hito en la expresion de las polémicas derivadas de la medicalizacion de la nifiez

lo constituye la publicacion en 2005, del Consenso de expertos del area de la salud, dirigido
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al Ministerio de Salud de la Nacion, y firmado entonces por alrededor de 200 renombrados
profesionales de distintas especialidades, que objeta la extension del diagndstico de Trastorno
por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) y la prescripcion de farmacos como el
metilfenidato para su tratamiento, resaltando sus efectos adversos (Bianchi & Faraone, 2015).
Por otro lado, se destaca el Simposio internacional sobre patologizacion de la infancia
(bianual). En su III edicion en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, del 2 al 4 de junio de
2011, se sefiald por primera vez que la utilizacion del DSM constituye una violacion a la Ley
Nacional de Salud Mental, sancionada el afio anterior, y que contraviene la Convencion
Internacional de los Derechos del Nifio. Por ello incluyeron un espacio en su sitio web contra
los etiquetamientos y la logica clasificatoria del DSM, publicando el Manifiesto: Por un
abordaje subjetivante del sufrimiento psiquico en nifios y adolescentes—No al DSM. En
noviembre de 2011, en la Biblioteca Nacional, se relanz6 este Manifiesto, ahora denominado
Manifiesto Buenos Aires (Bianchi & Faraone, 2015). Esta iniciativa, a la que suscribieron
diversos profesionales e instituciones, advierte sobre la presencia de una multiplicidad de
diagnosticos psicopatologicos que simplifican las determinaciones de los trastornos
infantiles. Refiere que, con el argumento de una supuesta objetividad cientifica, el DSM
responde a la teoria de que lo observable y cuantificable pueden dar cuenta del
funcionamiento humano, desconociendo su profundidad y complejidad, asi como las
circunstancias historico-sociales en las que pueden suscitarse ciertas conductas. Mas grave
aun, pretende hegemonizar practicas que son funcionales a intereses que poco tienen que ver
con los derechos de los nifios y sus familias. Considera que este modo de clasificar no es
ingenuo, responde a intereses ideologicos y econdémicos y su perspectiva, en apariencia
atedrica, oculta la concepcion de un ser humano maquina, robotizado, con una subjetividad
aplanada, al servicio de una sociedad que privilegia la eficiencia. Esto también se expresa en
los tratamientos que suelen recomendarse en funcidn de ese modo de diagnosticar:
medicacion y tratamiento conductual, desconociendo nuevamente la incidencia del contexto
y el modo complejo de inscribir, procesar y elaborar que tiene el ser humano (Manifiesto de

Buenos Aires, 2011).
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Respecto a este fenomeno de patologizacion/medicalizacion, Carpintero plantea la
aparicion de un control social en nombre de la salud, introduciendo la medicina para resolver
conflictos a través de psicofarmacos fomentados por la industria farmacéutica (Carpintero,
2013). Este proceso de medicalizacion se asocia a factores culturales, sociales y econémicos
mas amplios relacionados con una sociedad donde los desarrollos tecnologicos han permitido
que la psiquiatria biologica pretenda hegemonizar un discurso de disciplinamiento acorde a
los ideales donde el mercado es el principal regulador de las relaciones sociales y donde las
instituciones escolares cumplen un papel muy importante. A este respecto Faraone y Bianchi
(2018) resaltan que para abordar las problematicas concernientes a la salud mental infantil
cobran relevancia dos corrientes emergentes: la sociologia del diagndstico y la
farmacologizacion. Ambas corrientes se inscriben en un conjunto mas amplio de corrientes
teorico-metodologicas en ciencias sociales, que abordan multiples objetos de estudio pero
que comparten un analisis en el que las infancias aparecen como problema destacado
(Faraone & Bianchi, 2018). Las autoras refieren que los estudios sobre la medicalizacion
dieron pie, entre otros desarrollos, al concepto de farmacologizacion de la sociedad. Diversas
tematicas convergen en este campo de pensamiento € investigacion que avizora una

participacion de relevancia creciente en estudios y teorizaciones sociales.

Dentro de los estudios de la medicalizacion, la salud mental y en especial
la salud mental infantil son campos fenoménicos destacados para analizar
la realidad social contempordnea, ya que proporcionan claves de
comprension que los desbordan como objetos particulares y los ubican
como analizadores de problematicas mas abarcativas (Faraone & Bianchi,
2018, p. 84).

La historia de como se desplegaron los procesos de medicalizacion muestra que la
construccion de taxonomias basadas en una presunta “evolucion natural” fueron, y son,
basicamente clasificaciones nominalistas que suponen unos ciertos valores morales y
politicos acerca de qué atributos debe tener un sujeto en cada etapa de su vida para ser
considerado normal, o bien cudles lo caracterizan como teniendo alguna patologia, y ello en

relacion con el espacio social en que lo inserta su trayectoria familiar (Murillo, 2018). Lo
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“normal” y lo “patologico” (Canguilhem, 1971) como nucleo de los procesos de
medicalizacion, lejos de reflejar una presunta naturaleza humana universal, se muestran, en
la historia de las ciencias y en la historia efectiva, como conceptos emergentes de un régimen
de veridiccion®, sustentado en, y a la vez legitimador de, formas diversas de intervencion
sobre individuos y poblaciones, en diversos momentos y lugares. Intervenciones que tuvieron
como blanco a los nifios y nifias, matriz del adulto ddcil y util (Murillo, 2018).

En el presente, ante un escenario de disputa de saber-poder entre distintos campos de
conocimiento en torno a variados intereses politico-econdmicos, consideramos fundamental
promover un abordaje del sufrimiento psiquico desde una perspectiva de derechos, que pueda
recuperar la multidimensionalidad de la vida humana (Ferigato et al, 2011). Entendemos,
como lo sefialan Luciani Conde & Barcala (2015), que pensar la salud mental en la nifiez,
desde el marco de la proteccion integral de derechos constituye un desafio, en tanto diversas
tensiones modelan este campo de conocimiento y de practicas. Entre ellas destacan los
autores: la articulacion entre la loégica de atencion de servicios de salud y la logica de
efectivizacion de derechos; la necesidad de avanzar en la sustituciéon de un modelo tutelar y
asilar hacia otro de cardcter sociocomunitario, interdisciplinario e intersectorial; la
deconstruccion de la tendencia hacia la medicalizacion y patologizacion del malestar en la
nifiez y la generacion de praxis que ubiquen a las nifias y nifios como sujetos efectivos de

derechos (Luciani Conde & Barcala, 2015).

3 Definido por Foucoult como el conjunto de reglas con las que se establecen los criterios de verdad de un
discurso, que son aquellos que permiten decidir si un enunciado es verdadero o falso
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9. METODOLOGIA

El presente se trata de un estudio exploratorio de casos. El estudio de casos refiere
mas que a una opcioén metodologica, a la eleccion de un objeto de estudio, e implica el uso
de multiples fuentes de informacion y diversos métodos de obtencion de datos y su analisis
(Stake, 1994; Marradi, Archenti & Piovani, 2010; Yin, 1994). Se persigue un andlisis en
profundidad que permita comprender el caso y no la busqueda de regularidades, aunque el
caso pueda ser pensado como ejemplo que permita formular hipotesis para comprender algo
mas que su singularidad (Marradi, Archenti & Piovani, 2010). Como sefiala Stake, el caso es
pensado como sistema acotado y singular funcionando, y su eleccion se fundamenta en que
resulta un fenémeno novedoso al que se quiere conocer en particular. A su vez la
potencialidad del aprendizaje a partir de un caso se diferencia del criterio de representatividad
estadistica sin convertirse por ello en mejor o peor sino en adecuado al problema de
investigacion (Stake, 1994). Este tipo de estudio permite crear hipotesis sobre un tema atn
no abordado.

La metodologia del estudio de casos ha sido utilizada en varios estudios realizados
sobre el Fondo documental de HC del Hospital Esteves brindando resultados acerca de la
relacion entre fallecimientos en manicomios y procesos de ajuste econdOmico, crisis
institucional, condiciones de trabajo y modificaciones en los recorridos de internacion (Pierri,
2016); ha permitido analizar las concepciones de cuerpo femenino del personal de salud del
hospital a través del analisis de los discursos presentes en las HC de las mujeres (Granda,
2017); ha permitido reflexionar acerca del modo en que la psiquiatria interviene en la
configuracion de las relaciones sociales y de género a lo largo del tiempo, delimitando signos
y sintomas como atributos de enfermedad psiquica (Sy, 2018a; Sy, 2018b).

Nuestra eleccion del tipo de estudio se fundamenta en los resultados de la
investigacion previa que nos permiten identificar como hecho novedoso la aparicion de nueve
casos de niflos/as internados en el Hospital Esteves -institucion creada y destinada para

albergar mujeres adultas con padecimiento mental cronico- en el periodo 1959-1965. Esos
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nueve casos de nifios/as internados se convierten en el caso a estudiar mediante la presente
investigacion.

Para llevar adelante el estudio, se trabajé con la totalidad de HC de nifios/as (nueve),
de entre 2 y 12 afios, internados y fallecidos en el Hospital José¢ A. Esteves entre los afios
1959-1965 que encontramos catalogados como “menores” dentro de un fondo documental
de 4058 HC en su mayoria de mujeres, que abarcan 90 afios de internacion (periodo 1897-
1987), disponibles de libre acceso en el Archivo Intermedio del Archivo General de la Nacion
(ATAGN). La delimitacion de las HC pertenecientes a “menores” fue realizada por el
personal del Departamento de AIAGN, durante el tratamiento archivistico y fue registrado
en la base de datos perteneciente al Fondo: Hospital Neurosiquiatrico "Jos¢ A. Esteves"
(1897 - 1987).

En primer lugar, a partir de la informacion contenida en la base de datos elaborada
por el Departamento de Archivo Intermedio, se identificaron las HC que seran analizadas en
el trabajo. En todo el periodo abarcado por el Fondo documental, que va de 1897 a 1987, las
nueve HC seleccionadas son las unicas que aparecen catalogadas como pertenecientes a
“menores”. Los afios que abarcan, 1959 a 1965, coinciden con el primer ingreso a la
institucion y el tltimo fallecimiento.

Luego de la identificacion de las HC, se realiz6 una exploracion inicial del material.
A partir de eso, se cre6 una base de datos en excel donde se consignaron diversos datos de
sintesis como: sexo, nacionalidad, edad, fecha de nacimiento, fecha de internacion,
“ingresado por”, diagnostico, fecha y causa de defuncion, primera evaluacion desde el
ingreso y observaciones generales. Este primer acercamiento a las HC permitié tener una
lectura de conjunto y desestimar algunas hipotesis planteadas de comienzo (que los nifios/as
eran hijos/as de las mujeres internadas o que se trataba de adolescentes cercanos a la mayoria
de edad).

A continuacion, se realiz6 una transcripcion completa (incluidos sellos, firmas, fichas
de enfermeria, certificados, evoluciones, etc.) de cada una de las HC, desde el primer registro

a la fecha de defuncion, para efectuar el andlisis de contenido (Gomes, 2012; Minayo
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2009,1997). Se identificaron nombres del personal médico, administrativo y autoridades,
tanto del Hospital como de otras instituciones sanitarias y organismos estatales, que aparecian
en informes, derivaciones y/o solicitudes de internacion (todo ello analizado siguiendo
rigurosos procedimientos que protegen la identidad de cualquiera de las personas registradas,
en todos los casos recurrimos a seudonimos).

Para efectuar un analisis de contenido partimos de la idea que el texto es producto de
un contexto histérico particular, que es la contraparte material de las interacciones sociales
en una institucién como es un neuropsiquiatrico. Sabemos que quienes tuvieron la posibilidad
de dejar por escrito testimonio de lo vivido fueron trabajadores de la salud, principalmente
personal médico y psiquiatras. Notamos que en casos excepcionales figura la presencia de
asistentes sociales y enfermeras, cuyas intervenciones fueron limitadas.

Realizamos una lectura minuciosa de cada una de las HC para identificar
particularidades que refieran a la experiencia de internacion de los nifios/as. Para el analisis
en profundidad se recortaron aquellas categorias que nos permitan dar cuenta de los
recorridos de la internacion de los nifios/as. A continuacion, definimos cada una de las
categorias del analisis:

Modalidad de ingreso es la forma que adquiere el ingreso al hospital teniendo en
cuenta si se trata de una derivacion desde otro establecimiento o si llega traido por algin
familiar o por algiin otro agente. Se tomo6 como referencia el campo de registro de la HC a
completar que refiere “Colocado por™.

Evaluacion de ingreso es la descripcion del nifio/a realizada por el profesional de
salud al momento de su entrada a la institucidon que daria cuenta de su estado clinico y
psicopatologico que justificaria la internacion. Se tomd como referencia el primer registro de
evaluacion y descripcion del nifio/a, en la HC. Este primer registro no siempre coincidié con
el dia en que fue internado/a, siendo, en algunas HC, dias posteriores.

Evolucion del estado de salud es el modo en que se describe a una persona en distintos
momentos a través del tiempo. Se tomaron los registros en la HC sobre signos y sintomas en

diferentes momentos de la internacion.
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Signos y Sintomas transcribe las caracteristicas y atributos con los que se describe a
la persona internada, considerado como asociado a una alteracion/enfermedad psiquica y/o
fisica, consignada en la HC a partir de la entrevista de admision como también en las distintas
evoluciones de la HC, desde el ingreso hasta la fecha de defuncion.

Diagnostico incluye aquello que fue consignado de tal modo en la HC que, en general,
aparece con la primera evaluacion al ingreso, en certificados médicos que son presentados
por un familiar al momento de la internacion, o por la institucion de la que proviene el nifio/a.
La asignacion de una categoria diagndstica es un proceso complejo que se encuentra
atravesado por las concepciones de normalidad/anormalidad de una época y que van
modificandose a lo largo del tiempo (Canguilhem, 1978). El diagndstico permite reflexionar
acerca de la enfermedad, la salud, el sufrimiento, y diferentes aristas que modelan
conocimientos y practicas (Bianchi & Faraone, 2018).

Tratamientos se refiere a las practicas y elementos administrados, considerados de
valor terapéutico o terapéutico-experimental para la época. Esta categoria se analizd en
correlacion con los diagndsticos asignados, el sexo, el tiempo de internacion y el tiempo
transcurrido entre el ingreso al hospital y la primera evaluacion. Incluye medicamentos,
dietas alimentarias, estudios laboratoriales, radiografias, intervenciones quirurgicas. Se
mencionan aqui también las circunstancias institucionales que, en algunas oportunidades,
condicionan la implementacion de tratamientos (falta de medicacion, falta de personal, mal
funcionamiento de aparatologia).

Vinculos refiere a cualquier anotacidon que menciona la existencia de familiares,
amigos, vecinos, gente que de una u otra manera estaria relacionada los nifios/as.

Muerte registra todo lo acontecido en momentos previos al fallecimiento, asi como la
causa referida. En esta categoria anotamos si existen procesos que hayan desencadenado la
muerte del nifio/a (procesos infecciosos, tuberculosis, accidentes, entre otros).

En paralelo a la construccion de los recorridos de internacion se busco situar esos
recorridos en el marco de las instituciones, las disciplinas que se ocupaban de la nifiez y su

estado de salud (pediatria, psiquiatria infantil, psicoandlisis), los discursos imperantes, asi
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como los modos de intervencion del Estado sobre la nifiez. Este trabajo se realiz6 a partir de
diferentes fuentes, principalmente se consulto la bibliografia de la época o trabajos actuales
sobre los discursos de entonces.

Asi mismo se realizaron entrevistas con informantes clave (trabajadoras del hospital,
expertos/as en el tema). Se contactd a personal que trabajé durante el periodo estudiado o en
aflos siguientes para reconstruir el contexto de la época del Hospital e indagar acerca de la
existencia de internacion de nifios en el establecimiento. Cabe destacar que resultd muy
dificultoso encontrar personas que hubieran trabajado durante el periodo estudiado en el
Hospital, dado que muchas han fallecido. Con la colaboracion de personal que trabaja
actualmente en el Hospital Esteves se contacté a dos trabajadoras administrativas. Una de
ellas, que ingreso al hospital en el afio 62" y otra trabajadora, que ingresd unos afios mas
tarde, en el 67°. Con esta ultima se mantuvieron conversaciones telefonicas y presenciales,
pero se nego a ser entrevistada en el marco de la investigacion, por razones personales. Nos
brindo6 alguna informacion, a partir de la cual solicitamos al Hospital Esteves la posibilidad
de acceder a documentacion que pudieran tener en la institucion sobre la internacion de nifios
en el periodo 1959-1965, a lo que respondieron con una nota firmada por la Oficina de
Estadistica Central, informando que no contaban en la Institucion “con registro alguno de la
Internacioén de nifios” (Nota Hospital Esteves, 2019).

A estas entrevistadas se le pregunt6 acerca de otras personas que hubieran trabajado
en el Hospital, para ser incluidas en el estudio, y refirieron varias personas que, a la fecha
estan fallecidas. Aportaron documentacion de la época: el Primer -y ultimo- Boletin
informativo del “Hospital Nacional José Esteves, publicado en marzo de 1970; el discurso
ofrecido por la direccion en oportunidad de imponer al hospital el nombre de “Jose A.
Esteves” y un registro de notas extraidas de los libros de balance publicados por la Sociedad
de Beneficiencia. A través de compafieras del equipo de investigacion que habian trabajado
sobre el mismo fondo documental, se contactd a la Dra. Lucila Edelman, quien trabajo entre

Julio de 1969 hasta diciembre de 1970, que desconocia que habia habido internacion de nifios
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en el Hospital. También se intentd contactar via correo electronico con Miguel Vayo,
trabajador del Hospital de la época, pero no tuvimos respuesta.

Se realizaron consultas, a referentes recomendados y expertos/as en distintos campos,
sobre tematicas de las cuales no se encontro bibliografia (Por ejemplo, sobre la
administracion de “Células Vivas de Embrion de Cobayo” y sobre el uso de farmacos). En
esta linea se contactd a la Dra. Marcela N. Garcia, Profesora Adjunta de la Catedra de
Citologia, Histologia y Embriologia A de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de La Plata (UNLP), investigadora en el tema de tratamientos con cé¢lulas madre.
También se realizaron intercambios via mail, teléfono y de manera presencial con Cristian
Dorati, becario investigador del Centro Universitario de Farmacologia (CUFAR), de la
UNLP, quien aporté sus conocimientos y bibliografia sobre farmacologia, uso de
medicamentos y €tica de la investigacion. El CUFAR es un Centro colaborador de la
OMS/OPS en el uso racional de los medicamentos. Entre la bibliografia que nos brind6 se
encuentra el Formulario Terapéutico Nacional (FTN), documento elaborado por la
Confederacion Médica de la Republica Argentina (COMRA) con el objetivo de seleccionar
los farmacos de mayor efectividad y seguridad para la poblacion, a partir de rigurosas
investigaciones. También se entrevisto a la Dra. Elena Lacombe, psiquiatra, ex directora del
Hospital Tobar Garcia quien brindo informacion acerca de los discursos sobre la infancia
vigentes en el periodo estudiado, el surgimiento de los primeros psicofairmacos
(clorpromazina, diazepam) y el uso de medicamentos que aparecen en las HC y muchos ya
no se usan. Los aportes realizados por la Dra. Lacombe nos llevaron a incluir, entre los
discursos vigentes en la época, a la pediatria, disciplina que no se habia tenido en cuenta en
el planteo del problema. Otro aspecto que aportd fue en relacion al nacimiento de la
psiquiatria en su imbricacion con la neurologia, lo que nos permitié comprender un poco mas
el fendmeno que estudiamos.

Se consultaron estadisticas de la época sobre internaciones en hospitales

neuropsiquiatricos. En este sentido se encontraron escasos datos, que fueron enriquecidos
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con los resultados de la investigacion realizada por compafieras del equipo de investigacion
que trabajaron con el Fondo documental de HC del Hospital Esteves (Pierri, 2016).

En cuanto a los procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion
cabe destacar que este proyecto cont6 con el aval de las autoridades del Archivo General de
la Nacion, quienes garantizaron el acceso a las HC. Conforme al dictamen n° 149/07 de la
Direccion Nacional de Proteccion de Datos Personales, accedimos al material asumiendo la
responsabilidad de respetar la confidencialidad referida a la identidad de las personas
mencionadas en las HC. También se resguardo la identidad de las trabajadoras entrevistadas
utilizando un nombre de fantasia para nombrarlas y eliminando todo dato que sirva a su

reconocimiento.
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10. RESULTADOS
10.1. El Hospital Esteves en los 60”y la “Sala nirios”

En este apartado describiremos algunas caracteristicas del Hospital Esteves durante
el periodo de estudio basandonos en los relatos de las entrevistadas, esto es, quienes han
trabajado en el hospital entre 1959-1965 o en un periodo cercano posterior; cuyos datos

apoyaremos en otras fuentes publicadas sobre el tema.

Diversas fuentes documentales y las personas entrevistadas, de una u otra manera
remiten a la organizacion del hospital en pabellones y la presencia de una farmacia dentro de
la institucion. Una de las entrevistadas nos cuenta que cuando comenzo a trabajar, en el afio
1962, el hospital contaba con diez pabellones (numerados del 1 al 10) y cuatro salas
(“Bosch”, “Devoto”, “Clinica médica” y “Ayerza”). El pabellon de Clinica Médica recibia
pacientes derivadas de todo el hospital para su tratamiento clinico y contaba con alrededor
de 20 camas. De los demas pabellones, refiere que el que siempre estuvo destinado a atender
pacientes agudos fue la Sala Ayerza: “las que necesitaron corto tratamiento estaban en el
Ayerza, hacen un corto tratamiento y después, si el tratamiento era para largo eran
derivadas” (Entrevista a Celia, 2019). Contaba con un area de enfermeria, de mantenimiento,
de servicios generales y de profesionales médicos. El hospital también contaba con
laboratorio y un area de farmacia muy importante “que abastecia a todos los hospitales y al
gjército, de comprimidos, medicamentos” (Entrevista a Celia, 2019). Refiere que se
fabricaban medicamentos y que el area de farmacia estaba a cargo de un doctor en farmacia

muy reconocido, en esa época ademas habia un bioterio* en el cual se criaba cobayos.

* Un bioterio es un ambito de evaluacion biologica que estd destinado a la crianza y uso de animales de
laboratorio, es decir, organismos (no humanos) empleados con fines de experimentacion.
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Si bien existe cierto consenso en torno a estos datos en ningun caso se identifica, reconoce o
recuerdan que el mismo hospital albergara nifos y/o de la existencia de un pabellon destinado
a tales internaciones. Celia, quien ingresé al hospital cumpliendo tareas administrativas
dentro del Despacho de la Direccion, con mucho asombro desconoci6 la existencia de
internacion de nifos/as en el Hospital. Mencion6 que solo tenia “una referencia que me
hicieron de algo que habia, chicos no, adolescentes, que fueron trasladados a la Colonia

Montes de Oca, eso...”, refiere:

Nunca las vi ni me sefialaron que sala era. Tampoco uno puede deducir,
porque las salas eran enormes, para 200 pacientes”; “si era del 62 en
adelante, minimamente tendria que haber oido. Ademds, yo escuchaba
todos los llamados telefonicos y los pasaba. La verdad que es un misterio...
A mi lo que me resulta mds extraiio que a vos, como se me escapo
(Entrevista a Celia, 2019).

Otra de las trabajadoras entrevistadas, Carla, que ingres6 unos afios mas tarde -en el
67- refirid que sabia de la existencia de internaciones de nifios/as en el Hospital porque habia
encontrado fichas de nifios internados que ella misma tuvo ocasion de leer. A partir de esta
informacion solicitamos al Hospital Esteves la posibilidad de acceder a documentacion que
pudieran tener en la institucion sobre la internacion de nifios, a lo que respondieron con una
nota firmada por la Oficina de Estadistica Central, informando que no contaban en la
Institucion “con registro alguno de la Internacion de ninos” (Nota Oficina de Estadistica
Central Htal. Esteves, 2019).

En las HC de nifios/as (disponibles en el AGN) se registra con letra manuscrita, la
leyenda “Pabellon nifios™/“Nifios”/’Sala nifios”, también esta la referencia a este pabellon en
estudios médicos y en pedidos de internacion de nifios/as. Esto nos hablaria de la existencia
de un lugar particular dentro de la institucion destinado a la internacion de este grupo. No
encontramos otra documentacion que dieran cuenta de que en el Hospital Esteves hubo
internacion de nifios en el periodo estudiado. Sobre las HC que identificamos en el Fondo

documental del AGN, se trata de una muestra particular de los nifios/as que fueron internados
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en el Esteves. Suponemos que hubo mas porque los encontramos nombrados en una de las

HC que analizamos.

10.2. Los niiios/as del Hospital Esteves: Los casos

Las HC nos permiten describir algunas de las caracteristicas demograficas de este
grupo particular. Se trata de 9 nifios/as que fueron internados y fallecieron entre los afios
1959-1965; 5 nihos y 4 ninas; 8 tienen nacionalidad argentina y el restante no tiene datos
acerca de su nacionalidad. Sus edades oscilan entre los 2 y 12 afios al momento de la
internacion, con un promedio de edad de 5 afios. Fueron ingresados al Hospital Esteves por
distintos actores: el Servicio Social de Casa Cuna (3 casos), la madre (4 casos) o el padre (2
casos). El tiempo que dur6 la internacion, hasta su fallecimiento, va de entre 6 dias a 3 afios

y 10 meses, con un promedio de internacion de 1 afio y 9 meses.

Al abrir la HC encontramos cierta forma de organizacion comun a todas: papeles
sueltos, entre ellos, certificado de defuncion , notas que refieren al cambio de domicilio de la
familia, certificados médicos, solicitudes de internacidon, certificado de nacimiento,
autorizacion para retirar el titulo de sepultura, informes de otras instituciones,
consentimientos de tratamiento firmados por familiares, nota de la familia diciendo “no poder
hacerse cargo del cadaver del nifio”, citacion a la familia por estado grave del nifio, solicitud
de permiso para intervencion quirurgica, solicitud de pedido a la familia de regularizacion de
los dias y horarios de visitas, andlisis de sangre e informes de estudios (Electro Encéfalo
Grama). Luego, en algunas de ellas, sigue un recuadro donde se registran aplicaciones de
“Células Vivas de embrion de Cobayo”, con niimeros sucesivos y fechas de aplicacion.
Luego siguen las evoluciones del estado del nifio/a, las cuales muchas veces se encuentran
muy desordenadas, mezclandose fechas, no respetandose un orden cronologico lo que
dificult6 la reconstruccion de las trayectorias.

A continuacion, presentamos la reconstruccion de los casos, ordenada por fecha de

internacion, basada en los registros de HC organizados a partir de las dimensiones recortadas
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para el analisis de contenido: Modalidad de ingreso, Signos y Sintomas, Evaluacion de
ingreso, Diagnostico, Evolucion del Estado de salud, Tratamientos, Vinculos, Muerte.
Utilizaremos seuddnimos para preservar la identidad de los nifos/as internados y de quienes
aparecen nombrados/as en la HC. En los fragmentos en que nos resulté ilegible la letra de los

registros consignamos “xxxx”.

Dionisio

Dionisio, de 6 afios de edad, es internado en el “Pabellon Nifios™ junto con Carlos -
ambos derivados por “Casa Cuna”- el 19 de junio de 1959. “Se ignora” el nombre de sus
padres y su fecha de nacimiento. El informe enviado por Casa Cuna relata que Dionisio fue

rooce
1

internado alli “a pedido de la Hna. Noel, Hermana del Orden de Asuncion”. Tiene
malformacion congénita en ambos pies; no recibid tratamiento “Por tratarse de un nifio con
evidente deficiencia mental (IDIOISIA)”. Tiene diagnodstico de “Profundo sindrome
oligofrénico”, sufre “convulsivos generalizadas tonico-clonicas”; “atrofia parietotemporal”,
y “Crisis de agresividad y automutilacién” que ceden durante su estado en el servicio de Casa
Cuna encontrandose “apasible, [...] rie estereotipadamente en ocasiones, y lleva vida
vegetativa- No tiene solucion neuroquirurgica.”

Al ingreso le hacen un examen clinico y odontologico. A los 3 dias comienza a tener
dificultades para respirar e inflamacion de los ganglios. Lo tratan con “xxxx % de
comprimido cada 4 horas, paratropina’: 10 gotas antes de comer. Régimen”. A principios de
julio de 1959 “esté febril” y sus pulmones manifiestan sonidos respiratorios anormales. Lo
medican con Sulfatiazol® y le dan una “bebida expectorante”. A los dias “Presenta eczema
[inflamacidn en la piel] en el cuello”. Le hacen una radiografia de torax y andlisis de sangre.

A fines del mismo mes presenta “Diarrea liquida. Afebril. Tratamiento xxxx 1 comp. ¢/8 hs.

bebida de bismuto de una cucharadita cada 6 hs. Se suspenden los purés y dulces; hacer

5 Analgésico y antiespasmodico, indicado para el alivio de los espasmos dolorosos (colicos o retortijones) del
aparato digestivo, vias biliares y el aparato genitourinario, incluidos los dolores menstruales

6 Compuesto organico antimicrobiano de uso muy extendido por via oral o cutdnea hasta que se descubrieron
alternativas menos toxicas.
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régimen”. Hasta octubre que aparecen nuevas infecciones, no hay ningun registro de la
evolucion de su estado de salud. “20-X-59: Impétigo en el rostro. Tratamiento con agua
blanca o agua dalibours”. La siguiente noticia es de diciembre cuando “se encuentra afebril,
algo decaido, ha tenido respiracion dificultosa durante la noche”, Tiene “Angina roja”,
sonidos anormales en pulmones, dolor de oido y el abdomen con “intensa contractura de sus
paredes”. Un mes después, ya enero de 1960, “Presenta forunculos en el cuero cabelludo.
xxxx %2 comprimido cada 4 hs.”. Al mes, no mejoran por lo que se indica “Agregar penicilina
con suero xxxx 200.000 xxxx”, “Rasurar cabello. Bafios con agua dalibours 2 veces al dia”.

Dos semanas después le hacen la primera aplicacion de “Células Vivas de embrion
de Cobayo”. Ese mismo dia también se la administran por primera vez a Carlos y a Elsa, que
estan internados en la “Sala nifios”. Dionisio recibe un total de 6 aplicaciones, una cada tres
semanas, la ultima en junio 1960, mes en el que se desencadena su muerte. Durante ese
tiempo le hacen “Radiografia de torax”, pero nada dice de su resultado. Se registra
“Coprofagia’.

Durante todo el mes de junio de 1960 se registran evoluciones sucesivas que dan
cuenta de su proceso de muerte. “Enfermo febril (39°C rectal) Es imposible reconocerlo dado
a la intensa hipertermia que lo domina”, recibe tratamiento sintomatico para la fiebre
(supositorios) y la deshidratacion. “En observacion”. Comienzan a darle antibidticos para
una posible infeccion respiratoria (“Abraminicina®” y Coramina®”). E1 19-VI-60 “En vista de
la dificultad para administrarle sueros (en el turno de 18-24 hs no hay ninguna empleada) se
solicita el pase para la Sala de Clinica Médica”. Sigue “desmejorado”. E122 de junio “Siendo
las 6 hs 40" es llamada la guardia comprobandose que el enfermito ha fallecido”. Causa de

muerte: “sincope cardiaco”. Las autoridades de ambas instituciones (Casa Cuna y el Esteves)

7 Ingestion voluntaria de heces.

8 Se usa para tratar las infecciones causadas por bacterias incluidas la neumonia y otras infecciones del tracto
respiratorio; algunas infecciones de la piel, de los ojos, del sistema linfatico, del aparato digestivo, del aparato
reproductor y del sistema urinario.

9 Se indica para el tratamiento de la depresion respiratoria: Intoxicacion por depresores del S.N.C. (anestésicos,
alcohol, etc), reanimacion de ahogados, asfixia de los recién nacidos. Colapso circulatorio, hipotension.
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intercambian cartas, donde se preguntan por los familiares para informar la muerte. El

Hospital Esteves se hace cargo de la inhumacion.

Carlos
Tiene 3 afios cuando ingresa al Hospital junto con Dionisio, el 19 de junio de 1959,

“colocado por” Casa Cuna, con una nota de la madre que autoriza “a pasar a mi hijo [Nombre
y Apellido] a un Establecimiento adecuado”. Diagnostico “Hipotonia generalizada de
agresividad manifiesta”. La primera evolucion desde el ingreso es de 6 dias después de la
internacion, “Lesiones ulcerosas en region glitea y sacra”, se indican cuidados de las lesiones
y prueba para sifilis “Wassermann y Kahn” que dan negativo.

Desde su ingreso Carlos tiene sintomas respiratorios, le diagnostican “bronquitis”.
Tiene “tos y expectoracion”; “fiebre”, “angina congestiva”, inflamacion de la mucosa nasal
con pus, dolor de oido, ganglios inflamados. Recibe antibioticos, le hacen “exdmenes
complementarios de sangre” y radiografia de torax, “no hay alteracion evidente de trama
pulmonar”. Por otro lado, su abdomen est4 bastante inflamado, tiene dolores de panza, esta
“constipado”. “Se indica enema y causalon supositorio”, “Régimen”, “xxxx 1 comp /dia por
medio de sonda rectal”, “paratropina”, “Extracto hepatico” y “clormicetina”'®. Le detectan
una hernia inguinal que “requiere ser estudiada en el Servicio de Cirugia” por los dolores que
causa, Carlos “ha llorado mucho” durante la noche. Aparece un registro de su estado

psicomotriz:

El nifio presenta su hipotonia muscular discretamente mejorada, estando
apoyado con la cabeza entre las piernas se yergue lentamente, aunque no
mantiene la postura de sentado mucho tiempo. La musculatura de m.
inferiores esta mas fuerte, presentando mayor resistencia a los movimientos
opuestos. Psiquicamente parece tener alguna nocion del mundo que lo
rodea, esbozando alguna sonrisa a las sensaciones de agrado.

10 Este medicamento se utiliza para tratar la Fiebre tifoidea, una infeccion que se adquiere por ingerir agua o
alimentos contaminados por la bacteria Salmonella Typhi.
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El 24 de febrero de 1960 le realizan una primera aplicacion de “Células Vivas de
embrion de cobayo” (CV), el mismo dia que a Dionisio y Elsa. En abril “Se suspende por
bacilosis activa”!!. E127 de abril es la 2da aplicacion de CV. A los dos dias “Sufre una crisis
convulsiva [...] se envia a cirugia para hacerle oxigeno inhalado”. El 18 de mayo la tercera
aplicacion y con ella un registro de su estado psicomotriz: “Logra sentarse y permanecer por
sus propios medios. Mantiene en extensidon la cabeza, mdas vivaracho”. Siguen las
aplicaciones cada dos semanas. Desde la séptima aplicacion de CV (27-VII-60) hasta el 31

de agosto:

no ha presentado intercurrencias, se le han realizado un total de nueve (24-
VIII-60) habiendo tenido que suspenderse dos por procesos pulmonares
neumonicos (basilar?). Psiquica y motoricamente expresa un aumento de la
actividad en tales sentidos. Empatiza rapido. Gestos y gritos de alegria ante
la visualizacion de las personas conocidas.

Las crisis convulsivas se van haciendo mas frecuentes en Carlos. Cuando parecen
apaciguarse, “Se autoriza a la madre a retirar a su hijo” por dos dias por Unica vez. Vuelve la
bronquitis, los estrefiimientos, los antibidticos, la vaselina, los enemas, “la introduccion del
dedo indice de la mano derecha en el recto” para deshacer bolo fecal, la “Observacion”, el
“Luminal”, las “Radiografia de torax. Analisis esputo”, los exdmenes de sangre. El 1ro de
abril del afio 1962 “El enfermito presenta un asma febril, con abundantes secreciones. Se
indica xxxx 6ml. ¢/12 h.” A los 15 dias recibe la aplicacion niimero 60 de CV. El 22 de ese

mes esta afebril, tiene:

secreciones bronquiales abundantes mas disnea y cianosis. Se realiza
aspiracion secreciones, lograndose una mejor via aereacién pulmonar,
disminuyendo la disnea y desapareciendo perceptiblemente la cianosis. Se
le inyecta ¥> ampolla intramuscular de atrapina'?.

11 Es una infeccion producida por bacilos. Probablemente se refiera a la tuberculosis.
12 Medicamento que estimula el SNC y después lo deprime; tiene acciones antiespasmédicas sobre miisculo
liso y reduce secreciones, especialmente salival y bronquial; reduce la transpiracion.
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“Siendo las 22 hs. fallece el enfermo”. Causa de muerte: “Colapso cardiovascular”.

El 23 de abril “Siendo las 1.20 horas retiramos el cadaver” (no se entiende quien lo retira).

Elsa
Elsa, de 3 afios de edad, es internada en el “Pabellon Ayerza Nifios” el 10 de

noviembre de 1959, “Colocada por La madre” y derivada de la "Colonia de Torres’. El Dr. x
(de la Colonia de Torres) “ruega” al Director del Hospital Psiquidtrico de Lomas “quiera
internar a la nifia x [Nombre y Apellido], quien fuera intervenida en el Instituto Costa Boero
por craneosinostosis'?, teniendo un acentuado déficit mental”. Este Instituto es la principal
referencia en neurocirugia de la época. La evolucion del ingreso registra Antecedentes
familiares, del embarazo, el nacimiento y el primer tiempo de desarrollo (“retardo
neuropsiquico”).

Al dia siguiente Elsa “presenta dificultad respiratoria dentro de un cuadro general de
espasticidad”, “la enfermera de Sala de Nifios” refiere que tuvo fiebre y no se alimento. La
trasladan al Servicio de cirugia para hidratarla y “mantener en observacion su funcion
respiratoria”. Alli le hacen una puncion lumbar y le diagnostican presuntivamente
“meningitis basilosa” y la vuelven a trasladar a la “Sala de Nifios” para su tratamiento
médico”. Se registra hora a hora si “tomo mamadera”, cuanto, si “durmi6 tranquila toda la
noche” o si “se alimenta con dificultad”, “se paso suero fisiologico” o “tuvo temperatura”.

Los ojos de Elsa “tienen expresion vaga, ve los movimientos que se ejecutan de
cerca, también oye”, al levantarla “forma un solo bloque con el cuerpo y miembros”, por
momentos sostiene una posicion anormal, rigida (con la espalda arqueada y la cabeza para
atrds). Le hacen radiografias de tdérax, exdmenes de sangre, le controlan la orina, las
deposiciones y la temperatura. Recibe tratamiento con antibidticos, aspirina, bebida

expectorante, “liquidos por boca abundantes”, “enema evacuante” para la constipacion,

13 Es una condicién en la que se produce la osificacion y fusion prematuras de una o mas de las suturas fibrosas
que separan los huesos del craneo de un bebé, alterando los patrones de crecimiento del craneo
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“tiene mucha dificultad para respirar”. El 24 de febrero de 1960 le aplican “Células Vivas

de embrién de cobayo™:

Hasta la fecha [31-VIII-60; 8 aplicaciones realizadas] las aplicaciones se
han venido realizando acompafiandose de intercurrencia infecciosas.
Posiblemente debido a una primo infeccion bacilar de evolucion larvada.
Soélo se suspendieron 2 aplicaciones. Psiquismo y motricidad en actividad.
Soélo expresa una empatia alegre, traducida con sonrisas. Se mueve muy
poco.

Las aplicaciones de CV registradas son 90, con una periodicidad de entre dos y tres
semanas. La tltima con fecha 27-XI-62, cuando se produce una agudizacion de un cuadro de
infeccion pulmonar.

Elsa tuvo “Conjuntivitis ligera”, continu6 su hipertonia, tuvo una fractura de fémur
en su pierna izquierda, presentd “convulsiones generalizadas”, tuvo “escaras” en la zona del
pie y de la rodilla, estuvo “desnutrida, anoréxica”, “llorona”, con dolor en el oido, con
“rigidez de nuca”, “respiracion disneica”, con fiebre. O a veces estuvo “sin temperatura”,
“siguid un poco mejor”, con “Buen estado general”. A raiz de sus afecciones fue tratada con
antibioticos, con “colirio” (para la conjuntivitis), le hicieron analisis de esputo, analisis de
sangre, radiografias de torax y de rodilla, tuvo yeso en la pierna, recibid “oxigenoterapia”

(por las convulsiones), le hicieron “cura plana'®”

(por las escaras), le dieron Vitaminas, la
“vigilaron” por la guardia y le hicieron enemas “con agua y sal”. La modalidad de la
administracion de los medicamentos fue desde la via oral, intramuscular y por suero hasta en
supositorios.

Elsa muere el 1ro de abril del 63°, después de 3 afios y medio casi de internacion. Las
ultimas evoluciones describen un cuadro respiratorio agudizado, anorexia y retencion

urinaria. Segun el certificado de defuncion Elsa muri6 a consecuencia de una “Insuficiencia

cardiaca no traumatica”.

14 Es un procedimiento de enfermeria que consiste en la limpieza de una herida con suero salino, desinfeccion,
y cobertura con un apésito tradicional de algodon, de manera diaria.
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Inés
Inés es internada en la “Sala nifios” el 30 de junio de 1960, con 12 anos de edad. Es

“Colocada por la madre”. En la portada figura también el nombre de su papa. Eran de
Tucuman. La madre de Inés firma la nota de solicitud de ingreso de la nifia al hospital
sometiéndose a todas las decisiones que respecten a su hija. El Dr. X de Casa Cuna, solicita
al “Dr. X -Pabellon Nifios- Htal. Neuropsiquidtrico” que la nifia sea internada en el hospital.
Le dice que fue atendida por la guardia de Casa Cuna dos dias antes por una “encefalopatia
cronica”, y que “‘se trata ademas del problema médico de un problema social dada la situacion
de abandono en que se encuentra la madre de la enferma”.

La evolucion del ingreso refiere

Padres vivos, sanos. Tiene una hermana mayor, sana. Antecedente familiar:
niega. A los 7 meses del embarazo sufre una caida, con xxxx intensa siendo
internada en un hospital. Locuela'® y deambulacion retardada (a los 3 afios).
Apatica. Triste’. Siempre fue ‘'mas apagada que los demas’. No fue
admitida en la escucla por ‘debilidad’. Se comunica bien. Risas
inmotivadas.- Al venir en un tren desde Tucuman dice la madre que
comenzo con cefaleas intensas manifestando que se habia asustado por los
movimientos del tren. Luego observa temblor en las manos y en cara.
Enferma desaseada. Actitud y marcha: Se niega a hacerlo. Ojos simétricos,
pupilas regulares e iguales. Reflejos: conservados. Sensibilidad: Normal.
Lengua saburral, piezas dentarias en mal estado de higiene.- xxxx de las
fauces congestiva.- Atencion: Disminuida. Desorientada en tiempo y
espacio. Memoria: Dism. Conciencia del Estado: No posee. Enferma se
presenta al examen de ingreso muy excitada, siendo medicada con
barbituricos (Somnifem'® 1/2 amp. IM).

A los 6 dias de internacion Inés esta “hipertérmica, obnubilada”, tiene “hiperreflexia

17>

tendinosa’ "’ y “tos himeda”. Su abdomen y aparato circulatorio: “sin particularidades”. Le

15 Modo y tono particular de hablar de cada persona

16 Es el nombre comercial de un barbiturico de la época, ya no se comercializa. Los barbitiricos son una familia
de fArmacos derivados del acido barbitirico que actian como sedantes del sistema nervioso central y producen
un amplio esquema de efectos, desde sedacion suave hasta anestesia total y euforia. También son efectivos o
ansioliticos, como hipnéticos y como anticonvulsivos.

17 Exaltacién o aumento de los reflejos osteotendinosos. Puede estar ocasionada por diversas enfermedades,
una de las mas frecuentes es la lesion de la via piramidal, del SNC.


https://es.wikipedia.org/wiki/Reflejo_osteotendinoso
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADa_piramidal
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indican “enema evacuante”, “enema de xxxx”, la hidratan, le dan un antibiéticos, analgésicos
y antipiréticos y piden hemograma. Al otro dia estd “en peor estado general [...] disneica.
Abundantes secreciones”. Continla con antibidticos y agregan “proctoclisis'®”. Al dia
siguiente Inés “Sigue igual”, “Se le pide a los familiares 1 frasco de xxxx”. Al tratamiento le
agregan un hematoprotector. Le hacen transfusion de sangre a la que tiene “Buena
tolerancia”. E1 9 de Julio de 1960, “A las 11hs se produce su fallecimiento”. Segun el

certificado de defuncidon Inés murid “a consecuencia de INSUFICIENCIA CARDIACA”.

Gaston
Gaston, de 8 afios, ingresa a la “Sala Nifios” el 6 de febrero de 1961 traido por su

padre. Su diagnostico: “Pardlisis cerebral infantil”. La primera evolucion al ingreso registra
una descripcion del padre (“sano, alcoholista), la madre (“hipertensa’), el nacimiento y las
primeros ataques epilépticos “a los 12 meses de edad por lo que aparecen alteraciones de
locuela y deambulacion”, “Actualmente paresia'® de antebrazo y mano derecha. Y paresia de
ambas extremidades inferiores.” Su atencion estd disminuida, asi como la sensopercepcion.
Tiene:

Incoherencia asociativa completa. Imposibilidad de articulacién de la
palabra. [...] No deambula, No habla nada [...] Sumadre refiere que el nifio
padece alucinaciones visuales de las cuales se asusta y huye.- Imposible
realizar interrog. por las caract. de su afecc. mental y por ingresar el nifio
en estado de suefio postcomicial.

Gaston permanecid internado casi 4 afios. A las dos semanas de internacion
comenzaron las aplicaciones de CV cada dos semanas. Cuando van ya mas de 20 aplicaciones
se registra que “Los ataques [epiléptico] han aumentado”, y “continia con muchas crisis”.
Gaston estd “decaido fisica y psiquicamente”. Las aplicaciones de CV comienzan a ser

semanales. Se registran cincuenta aplicaciones durante los afios 1961 y 1962, con dos

18 Administracion de liquidos a través del recto
19 Ausencia parcial de movimiento voluntario. Sintoma de paralisis cerebral



57

Barrio AL. Un analisis de las historias clinicas de los nifios/as internados en el Hospital Neuropsiquiatrico José
A. Esteves de la provincia de Buenos Aires durante el periodo 1959- 1965. [Tesis de maestria] MEGYPS.
Universidad Nacional de Lanus, 2020.

anotaciones entre medio: “6-VIII-62 Bronquitis. xxxx comp intramuscular todos los dias” y,
4 meses después, “Varicela. Reposo. Aspirina”.

Durante el afio 1963 se registran reiteradas crisis convulsivas, diarreas, fiebres, una
“caida con pérdida de conocimiento”, “pérdida de conocimiento” (sin caida), conjuntivitis.
Entre los tratamientos se administran anticonvulsivantes (Gardenal en ampolla, Luminal),
coramina®’, enema de hidrato de cloral?!, sedantes (Somnifeme, ampolla), antibidticos
(penicilina, estreptomicina), dietas y “se mantiene en observacion (con control de
temperatura y pulso)”.

El 5 de febrero de 1964 se registra una bronquitis y a los dias, vomitos. Gaston
requiere hidratacion. En abril “presenta intensa inflamacion y congestion de la conjuntiva
bulbar y palpebral®>. Hemorragias conjuntivales”, se “ruega sea visto por un oftalmoélogo. Se
trata de dos nifios con las mismas caracteristicas por lo cual se ruega su aislamiento”.

Unos meses después Gaston tiene una fractura patologica debida a un “Tumor de
muslo derecho”, le hacen una biopsia por puncion y radiografia de muslo. Le realizan una
traccion®> que en principio “tolera bien”, pero luego le produce mucho dolor. Le hacen una
traccidon que mantiene por un mes, hasta que se le produce una posible lesion que sélo puede
resolverse con una intervencion quirtrgica (pseudoartrosis>*). Se pide control de Rx de fémur
derecho ‘“cuando el aparato de rayos funcione”. Presenta escaras, “se decide realizar un
enclavamiento de la probable pseudoartrosis”. Se evalia la necesidad de intervenir
quirurgicamente, “el enfermo morird de no operarlo”. Se consulta a familiares por los riesgos

que implica la anestesia general. Luego no hay registro de la operacion. Pasa a Clinica médica

20 Se indica para el tratamiento de la depresion respiratoria: Intoxicacion por depresores del S.N.C. (anestésicos,
alcohol, etc), reanimacion de ahogados, asfixia de los recién nacidos, colapso circulatorio, hipotension.

21 Compuesto sintético que posee propiedades sedantes, hipnéticas y anticonvulsivas.

22 La conjuntiva es una membrana mucosa transparente que tapiza el globo oculardesde el limbo hasta los
fondos de saco conjuntivales, cubre por lo tanto a la esclerdtica y se le conoce como conjuntiva bulbar, y
también a la superficie posterior de los parpados y se le conoce como conjuntiva palpebral.

23 Es un método para estabilizar fracturas de fémur antes de la cirugia mediante traccion de la piel de la pierna.
24 El organismo percibe a los fragmentos de hueso como si se tratara de huesos separados y no intenta
fusionarlos.
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con un cuadro pulmonar. Fallece el 13 de diciembre de 1964 “a consecuencia de Neumonia.

Epilepsia”.

Flavia
Flavia, de 2 afos de edad, fue internada en el Pabellon “Clinica ninos” el 19 de

diciembre de 1961, “Colocada por” la madre. Segln la evaluacion al ingreso naci6 a término
y tuvo un “Trauma craneano en momento de parto”. Desde los “8 meses de edad en que
comienza a balbucear no hay progresos. Enuresis”. Tuvo “Diarreas a repeticion con un
cuadro de deshidratacion a los 4 meses. Comienza aparentemente a los 6 meses de edad con
agrandamiento cefilico. Falta de desarrollo fisico y psiquico. Estuvo internada en 5
oportunidades en Casa Cuna”. Ingres6 con una “escara sacra semicurada y en estado fisico
precario”, no comia, no gateaba ni se sentaba. Sobre el diagndstico, el registro al ingreso es:
“Alienacion mental”. Flavia estuvo internada un afio y diez meses.

El segundo dia de internacion recibe aplicacion de “Células vivas de embrion de
cobayo”. Unos dias después tuvo dolores de panza y “diarreas malolientes”. Las “crisis
diarreicas” se repitieron durante varios meses y presenté un estado de deshidratacion, con
“obnubilacion mental. Masas musculares atonicas”. Recibid hidratacion por boca,
comprimidos de carbon?’, bismuto, vitamina C, “sondas para hacerla ingerir” y otros
medicamentos. Siguid recibiendo semanalmente las aplicaciones de CV.

El 19 de abril de 1962 “La enferma presenta edema de la facie de tipo negritico”, se
solicita controlar la cantidad de diuresis y le indican andlisis de orina. Estd anémica. Le
indican una transfusion de sangre, pero no pueden realizarla “por la imposibilidad de
encontrarle vena”. Siguen las diarreas y continua “En observacion”. El 10 de septiembre le

diagnosticaron Fiebre aftosa®® y tiene disnea, catarro, somnolencia, “se palpa tumoracion” en

25 El carbén vegetal eta indicado en el tratamiento sintomatico de diarrea ocasional o alivio sintomatico de los
gases. Actualmente no se recomienda su administracion a nifios menores de 12 afos.

26 Virus comun en los nifios que provoca heridas en la boca y sarpullido en las manos y los pies. La enfermedad
se propaga por el contacto directo con la mucosa o la saliva. Los sintomas incluyen fiebre, dolor de garganta,
sensacion de malestar, irritabilidad y pérdida del apetito.
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99 ¢¢

abdomen. La ven en cirugia “urgente”, “opinan que puede ser una apendicitis cronica”. Una
semana después “Continta en su Fiebre aftosa”, le indican “limpiar la boca con bicarbonato™.
A los dias se registra “Enferma sigue mejor”. El 13 de noviembre recibe la ultima aplicacion
de CV (nimero 39). En diciembre vuelven las “defecaciones diarreicas”.

Ocho meses después se registra que “Aparentemente se queja de dolor, no es posible
su localizacion”, ‘el gesto doloroso aumenta con los movimientos de la cabeza”. Tiene un
“Evidente aumento del craneo” por lo que el 11 de septiembre solicitan una intervencion
quirtrgica, sospechan un proceso bacilar. Se registra una conjuntivitis bilateral, se le indica
colirio con penicilina. Mejora. El 8 de octubre de 1963, “Ante la imposibilidad de canalizar
la xxxx dada su gran fragilidad se indica su alimentacion por sonda 200 cc de leche c/6 hs.
Queda en observacion”. Le dan “parte de delicado a la familia”. Diez dias después “se

comprueba su fallecimiento”, seglin consta en el certificado de defuncidon “a consecuencia de

insuficiencia cardiaca aguda”.

Berta
Berta ingreso a la “Sala nifios” el 17 de enero de 1962, con 6 afos de edad. Fue

“Colocada por” la madre, quien firma el “Consentimiento informado™ al ser internada la nifia.
Presenta dos certificados médicos de diferentes profesionales pero con igual contenido de

7 Trae también una solicitud de

texto, un diagndstico de “Pardlisis espastica congénita’
internacion dirigida al Director del Hospital de parte del Presidente del Consejo Nacional de
Salud Mental, solicitando: “tener a bien recibir en el establecimiento a su cargo a la menor
[nombre y apellido], recomenddndosela muy especialmente por ser una persona de mi
amistad quien me ha formulado el pedido”.

Seglin la primera evolucion al ingresar, Berta tenia “Padres vivos sanos”, niegan

antecedentes familiares. Se registran caracteristicas de su nacimiento y desarrollo de los

primeros afios de vida:

27 La paralisis espastica es un tipo de parélisis cerebral caracterizada por la imposibilidad de relajar los musculos
o tenerlos rigidos. Se produce porque las células nerviosas de la capa externa del cerebro no funcionan
correctamente.
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Espastica desde el nacimiento con mirada dirigida hacia atras. Nunca hablo
ni camino. No come sola. No controla los esfinteres. Excitada. No duerme,
necesitando sedantes. Fue vista por varios pediatras que no le han indicado
nunca ninguna clase de medicacion. Enfermita desnutrida.

“Ingresa desnutrida, exitada”. Tiene una herida en la mano derecha y sus piernas “con
marcada hipertrofia®®. Mucha espasticidad®””. Le indican un tranquilizante (Ampliactil*®) y
“abundante liquido por boca”. Al otro dia esta “excitada” y “febril”’; “Presenta convulsiones
y ademas taquipnea, sudores, taquicardia”, estd constipada. Le indican anticonvulsivantes
(Luminal), antibioticos (Penicilina, Estreptomicina), “enema evacuante de 250 cc de agua
con jabon. 72 comprimido de aspirina”. Como “‘sigue igual” se agrega un ‘“‘supositorio de
causalom cada 12 hs” (para la fiebre y el dolor). Sigue empeorando, se excita y le indican 4
de ampolla de Ampliactil y > amp. de Fenergan'. Se agrega al cuadro una dificultad
respiratoria. Le dan antibidticos, disminuye la disnea y las secreciones traqueobronquiales.

El 20 de enero le hacen una transfusion de sangre y a la noche se encuentra “agitada,
inquieta” con sed intensa. Esa noche tendra varias intervenciones (22 hs, 2.30 hs). A las 6.45
hs “El familiar de la enfermita se opuso durante la noche a la medicacion de la misma (por
referencia de la enferma de xxxx)”. Tiene convulsiones “nuevamente”. Recibe multiples
tratamientos (antibidtico, aspirina, enema de ‘“agua helada”, Ampliactil, Somnifeme,
Vitamina E) hasta que “desaparecen” las convulsiones. A las 9.30 esta “semi obnubilada,
responde a los estimulos. Sin convulsiones”. Dos horas mas tarde estd igual, le hacen
compresas frias con agua cada vez mas fria. “Se suspende la Deltisona por su carencia en la
casa”. El 23 de enero, a las 19.45 hs fallece. El certificado de defuncion dice que fue “a

consecuencia de meningitis”.

28 Desarrollo inferior a lo normal de un érgano o tejido.
29 Trastorno motor del sistema nervioso en el que algunos musculos se mantienen permanentemente contraidos.

39Nombre comercial de la clorpromazina: medicamento neuroléptico, categorizado dentro de los antipsicéticos
clasicos o tipicos. Se considera como el primer psicofarmaco, fue introducido a la medicina en el aiio 1952.
31 Nombre comercial de la prometazina: firmaco de tipo antihistaminico y antiemético de primera generacion.
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Amadeo
Amadeo ingreso6 con 5 aflos de edad a la “Sala de nifios” el 11 de septiembre de 1962,

fue “Colocado por el Servicio Social de Casa Cuna (Hospital de pediatria Dr Pedro de
Elizalde)”, con diagndstico de “Epilepsia parcial Jacksoniana. Oligofrenia”. Los informes de
Casa Cuna, registran caracteristicas del padre (“alcoholista”, “nunca se interesdé por €l
[nifio]”), la madre (“enferma de TBC”) y los hermanos (“aparentemente sanos”). Dice que
“La madre, por su condicion de enferma, obtenia 6rdenes de internacion, conseguia que se le
recibiera al nifio [en el hospital], y a los pocos dias se tenia conocimiento que egresaba del
Hospital”. Cuentan con un apartado sobre ‘“condiciones ambientales” firmado por una

asistente social de Casa Cuna. La primera evolucion al ingreso, con fecha 11/09/62, registra:

Chico inquieto, bien nutrido, no habla, ni entiende, ni se da a entender,
destructivo. Afebril- Buen estado general. Aparato respiratorio: xxxx S/P.
S. Nervioso: Reflejos conservados. S. Circulatorio: S/P. Abdomen: blando-
depresible- indoloro. higado: xxxx. Bazo: No se palpa. Radiografia: de
torax (frente). Wassermann® y xxxx. Eritrosedimentacion®.

Al dia siguiente le realizan la primera aplicacion de “Células vivas de embrion de
cobayo”. Le realizaron un total de 12 aplicaciones, una por semana. La tltima con fecha 27
de noviembre de 1962 (casi 3 meses después de la internacion).

Amadeo estuvo internado durante casi tres afos y su recorrido de internacion estuvo
signado por crisis epilépticas recurrentes, supuraciones de oido, diarreas, cortes, golpes,
infeccion en facies, fiebre, absceso de gliteo, heridas, caidas, esguince en pie y angina roja.
Como tratamientos recibid antibidticos, somnifero, anticonvulsivantes (Luminal, Gardenal),
enemas, lavajes de oido, bafios templados, cura plana, suturaciones, barbituricos (hidrato de

cloral), control de temperatura, dieta, carbon vegetal, Paratropina, vacuna antivaridlica y

32 La prueba de Wassermann o la reaccion de Wassermann es una prueba de anticuerpos para la sifilis.

33 La velocidad de sedimentacion globular (habitualmente referida como VSG) o eritrosedimentacién es una
prueba de laboratorio utilizada frecuentemente en medicina. Es un marcador inespecifico, no relacionado con
ninguna enfermedad en concreto, cuya elevacion puede implicar procesos inflamatorios, infecciosos o
neoplasicos.
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antisépticos. Estos fueron administrados de forma oral, intramuscular, endovenosa o a través
de enemas. Le hicieron analisis de sangre, “EEG” (electro encefalograma), examen de liquido
cefalorraquideo y neumoencefalografia®, con diagnostico presuntivo de “atrofia de cerebro
a predominancia de hemisferio derecho”.

Los tultimos registros refieren que Amadeo tuvo angina roja, estaba febril y le
indicaron penicilina y aspirina a las 10 hs del 9 de julio de 1965. A las 14 hs llaman a la
guardia de urgencia “por haber presentado el nifio una crisis convulsiva con pérdida del
conocimiento, de lo que no se recuperd. Al llegar el nifio habia fallecido”. El certificado de

defuncion dice que fue “a consecuencia de Insuficiencia cardiaca”.

Héctor
Héctor, de San Carlos de Bariloche, ingres6 a la “Sala nifios” el 19 de junio de 1963,

con 3 anos de edad. Fue “colocado por el padre”, quien firma un consentimiento informado
donde se compromete a “respetar las indicaciones médicas en lo que se refiere al aislamiento
de la enferma y su salida del hospital”. Trae un informe del Servicio de internacion del

Hospital Vecinal de Bariloche. Segtn el primer registro al ingreso

confiesa su padrastro, adopt6 accidentalmente al nifio ya que este lo poseia
la mujer que mas tarde fuera su esposa, teniendo el nifio 6 meses de edad;
en cuanto al padre propio del nifio son pocas las referencias que se tienen”,
“actualmente fallecido, no sabiendo de qué enfermedad.
Se registran “Antecedentes personales”, datos del embarazo y parto (normales), un

“desarrollo psiquico inferior a su edad cronoldgica”, tiene “flaccidez mas o menos
generalizada de grupos musculares, en especial del cuello”, no habla, no se sienta, no camina,
se alimenta de leche, papilla y puré. Presenta “ataques convulsivos, crisis nerviosas, llantos

continuos con gestos de dolor”. Diagnostico: “Oligofrenia”.

34 Procedimiento médico en el cual la mayor parte del fluido cerebroespinal es drenado de la cavidad craneana
y reemplazado con aire, oxigeno o helio para permitir que las imagenes de rayos X muestren una mayor
definicion.
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El nifio estuvo internado durante tres meses y medio hasta su fallecimiento. Los
registros sobre su estado de salud son escasos. Al mes de ingresar presentd diarreas que
mejoraron a los tres dias. Tres meses después “el niflo se encuentra en estado comatoso”,
tiene “vomitos de tipo biliar de color amarillento”. Es mismo dia se agrega una “respiracion
acelerada y superficial”’, queda en observacion. Como tratamiento recibe transfusion de
solucion glucosada con Vitamina C, antibiotico (Terramicina), enema evacuante, Redoxon
(Vitamina c) y Synkavit (vitamina K) y otros medicamentos ilegibles. Al dia siguiente, el 7
de Julio de 1963, a las 14.30 hs “se comprueba el fallecimiento del enfermo”. Segun el

certificado de defuncion “a consecuencia de Insuficiencia renal aguda”.

10.3. Un andlisis transversal de las historias clinicas
Abordaremos en este apartado algunos puntos en comun, recurrencias y

convergencias, que surgen del analisis transversal de la totalidad de las HC de los nifios/as

internados en el Esteves, a partir de las categorias de analisis definidas en la metodologia.

En relacion a la Modalidad de ingreso al hospital los nifios/as, en su mayoria, llegan
derivados de otras instituciones de salud, de manera directa o indirecta a través de la familia.
En el caso de Dionisio, Carlos y Amadeo son derivados e ingresados directamente por “Casa
Cuna”, y traen solicitudes de internaciones provenientes de alli, junto con informes o
resumenes de historias clinicas. Elsa, Inés y Berta son ingresadas por sus madres, pero
también vienen derivadas de otras instituciones: de la “Colonia de Torres” en el caso de Elsa;
de la Guardia de “Casa Cuna”, Inés y del Consejo Nacional de Salud Mental (CNSM), Berta.
Esta tltima trae una solicitud de internacion dirigida al encargado de la “Sala de nifios”,
firmada por una autoridad del CNSM a quien una persona de su amistad le “ha formulado el
pedido” de internacion de la nifia. Otro detalle que notamos es que cuando el ingreso es
realizado por alguien de la familia, el padre o la madre firman un consentimiento donde
quedan obligados a “respetar las indicaciones médicas en lo que se refiere al aislamiento de

la enferma y a su salida del Hospital”. Por la forma en que esté escrito, pareceria tratarse de
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un modelo de consentimiento armado para la utilizacion en la internacion de las mujeres y
que es utilizado también para los nifios/as (el formulario refiere a “la enferma”).

Las Evaluaciones de ingreso tienen, en general, un formato similar en el que se
registran: antecedentes familiares (datos de padre, madre y hermanos), antecedentes
personales (embarazo, parto), primeros afos de vida (habla, marcha, alimentacion,
enfermedades de la infancia) y una descripcion del nifio/a realizada por el profesional de
salud al momento de la internacion. En algunos casos la fecha de la primera evolucion no
coincide con la de ingreso, sino que aparece unos dias después. Se describen nifios/as con
recorridos previos en otras instituciones de salud y/o de abrigo, con historiales de accidentes
perinatales o en los primeros afios de vida, reiteradas internaciones, intervenciones
neuroquirurgicas en algunos casos, con problematicas neurologicas o severas del desarrollo.
En algunos casos, podria decirse, con historias de jabandono institucional? Por ejemplo, Inés
“No fue admitida en la escuela por "debilidad’; Dionisio tiene malformacion congénita en
ambos pies que no recibid tratamiento en Casa Cuna “Por tratarse de un nifio con evidente
deficiencia mental (IDIOISIA)”. ;Hay nifios/as que merecerian tratamiento y otros, como
Dionisio, no? ;Sera que, en esa época, no habia una proyeccion de un futuro posible para
estos nifios/as? En el caso de Inés, en la evaluacion de ingreso se hace mencion al contexto
familiar: “se trata ademas del problema médico de un problema social dada la situacion de
abandono en que se encuentra la madre de la enferma”. También en la HC de Amadeo
aparece una referencia de este estilo: “La madre, por su condicion de enferma, obtenia
ordenes de internacion, conseguia que se le recibiera al nifio [en el hospital], y a los pocos
dias se tenia conocimiento que egresaba del Hospital”.

En cuanto a los registros de la Evolucion del estado de salud de los nifios/as
encontramos diversidad en relacion a la cantidad de los mismos. En algunas HC pasan meses
sin un registro que haga mencion al estado de salud, y en otras -como en el caso de Berta-
encontramos 3 registros diarios durante 6 dias de internacion. Ahora bien, en general en todas
las HC, los registros refieren principalmente a la descripcion de los padecimientos clinicos

(procesos infecciosos, convulsiones, diarreas, constipaciones, fiebre) y la administracion de
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medicacion para tratarlos, en algunos casos solo se registra la medicacion administrada. La
descripcion de aspectos psiquicos es escasa, prevaleciendo en las primeras evoluciones, al

ingreso o en informes provenientes de otras instituciones.

Respecto al andlisis de los Signos y Sintomas registrados en las HC encontramos que,
si bien la mayoria se refiere a manifestaciones de problemas neurolégicos y fisicos, también
hallamos registros de signos y sintomas que podriamos asociar a dimensiones psiquicas,
comportamentales y/o emocionales. Por un lado, en la linea de signos y sintomas
neurologicos se registran: crisis epilépticas recurrentes en la mayoria de los casos (Dionisio,
Carlos, Elsa, Gaston, Berta, Amadeo y Héctor), rigidez muscular o espasticidad (Berta),
hipertonia (Elsa), heperreflexia (Inés), paresia en extremidades (Gaston), agrandamiento
cefalico y obnubilacion mental (Flavia). Por otro lado, se hace mencién a sintomas
relacionados a aspectos psiquicos, comportamentales y/o emocionales como: “apacible”, “rie
estereotipadamente”, “crisis de agresividad y automutilacion” (Dionisio); “Psiquicamente
parece tener alguna nocion del mundo que lo rodea, esbozando alguna sonrisa a las
sensaciones de agrado”, “mas vivaracho”, “Empatiza rapido. Gestos y gritos de alegria ante
la visualizacion de las personas conocidas” (Carlos); “Psiquismo y motricidad en actividad”,
“empatia alegre, traducida con sonrisas” (ELSA); “Apatica. "Triste’ [...] Risas inmotivadas.
(Inés); “Incoherencia asociativa completa”, “padece alucinaciones visuales de las cuales se
asusta y huye [...] decaido fisica y psiquicamente” (Gaston); “Falta de desarrollo fisico y

psiquico” (Flavia); “Chico inquieto”, “destructivo” (Amadeo); “desarrollo psiquico inferior

a su edad cronologica” (Héctor).

Sobre los Diagnosticos asignados no encontramos uniformidad en cuanto a la
definicion de un mismo diagnéstico colocado al conjunto por igual, ni tampoco parecieran
responder a una misma nosografia. Los nifios/as que ingresaron al Esteves, generalmente
llegaron con un diagnoéstico realizado en otra institucion o por certificados médicos previos.
En el caso de Dionisio, Carlos, Inés y Amadeo el diagnostico fue dado por Casa Cuna; en el

de Elsa por el Instituto “Costa Boero” y en Héctor por el hospital de Bariloche. En otro caso,
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como el de Gaston, aparece simplemente en la caratula de la HC. En el caso de Elsa, Flavia
y Berta el diagnostico es el que aparece en los certificados médicos. Entre los diagnosticos
que encontramos en las HC se registran: “Epilepsia parcial yaksoniana. Oligofrenia”;
“Paralisis espastica congénita”; “Hipotonia generalizada de agresividad manifiesta”,;
“Evidente deficiencia mental (IDIOCIA). Profundo sindrome oligofrénico”; “Paralisis

cerebral infantil”; “Oligofrenia”; “Encefalopatia cronica; Acentuado déficit mental”.

Los Tratamientos que encontramos registrados en general son medicamentos o
intervenciones para tratar problemas médico-clinicos, muchas veces omitiendo el registro de
un diagnostico de dicha dolencia que lo justifique. Por ejemplo, a Dionisio comienzan a darle
antibioticos para una posible infeccion respiratoria sin registrarla, a Carlos le dan tratamiento
para la Fiebre tifoidea pero no se menciona este cuadro. También se registran administracion
de antibioticos, antitérmicos, vitaminas, realizacion de enemas, transfusiones de sangre,
curas planas, colocacion de yeso e indicaciones de dietas. Entre los psicofarmacos se
registran: Clorpromacina, anticonvulsivantes y somniferos. Cabe preguntarnos si estos
medicamentos eran de administracion pediatrica o eran medicamentos de adultos que fueran

administrados indistintamente a los nifios/as del Esteves.

Una practica que podriamos leerla en la linea de tratamientos administrados es la
aplicacion de Células Vivas de embrion de cobayo (CV), que s6lo hemos visto registrado en
las HC de nifios/as, no se han registrado en mujeres internadas adultas. En 6 de las 9 HC se
registran aplicaciones y llegan a ser, en algunos casos, mas de 50. Otra particularidad que
notamos es que las aplicaciones de CV tienen una periodicidad regular (a veces semanal y
otras veces cada dos o tres semanas) coincidiendo en algunos casos las fechas, o sea que se
aplicaba el mismo dia a varios niflos/as. Por ejemplo, en la HC de Carlos, Elsa y Gaston las
fechas de aplicaciones sucesivas coinciden. Incluso en los tres casos, la aplicacion del 18 de
octubre de 1961 tiene una misma aclaracion: “cerebro+higado”. También notamos que la
letra que registra las aplicaciones es la misma en todas las HC, asi como aquellas evoluciones

referidas a las aplicaciones. Nos preguntamos en este punto ;Que esperaban producir con las
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aplicaciones de CV? Las evoluciones relacionadas a las aplicaciones nos dan algunas pistas
ya que hacen mencion a modificaciones en aspectos psiquicos, comportamentales y/o
emocionales. En el caso de Carlos por ejemplo se registra que durante un mes de aplicaciones
“Psiquica y motdricamente expresa un aumento de la actividad en tales sentidos. Empatiza
rapido. Gestos y gritos de alegria ante la visualizacion de las personas conocidas”. Y Elsa
“Psiquismo y motricidad en actividad. So6lo expresa una empatia alegre, traducida con
sonrisas. Se mueve muy poco”. Existiria cierta expectativa en que la aplicacion de CV

produjera alglin tipo de cambio en el desarrollo psiquico o motor.

Correlacionamos la presencia de las aplicaciones con otras categorias de andlisis. Nos
preguntamos si existe alguna correspondencia entre el diagnostico asignado y el tratamiento
con CV. No encontramos vinculo entre los diagndsticos asignados y la aplicacion de este
tratamiento. Nos preguntamos también si existe alguna relacion entre el sexo de los nifios/as
y la aplicacion de CV, sin embargo, encontramos tanto varones como nifias que le han
aplicado, como que no. Donde encontramos cierta relacion es entre el tiempo total de
internacion y la aplicacion de CV. Los casos que tuvieron menos tiempo de internacion, entre
6 dias y 3 meses y medio, no presentan registros de estas aplicaciones. En los que si se aplico,
el tiempo de internacion es de un afio o mas. Pero, cuando analizamos cudnto tiempo paso
entre el ingreso al hospital y la primera aplicacion de CV, éste varia de entre un dia a 8 meses.
O sea que no ha pasado un tiempo minimo para que se comience a aplicar el tratamiento con
CV. Al analizar las fechas de internacion de Inés, Berta y Héctor (a quienes no se aplicé CV),
descubrimos que tanto Inés como Berta estuvieron menos de dos semanas internadas hasta
su fallecimiento y durante esos dias no se aplicaron CV a ningln otro nifio de los que
analizamos. En el caso de Berta, por ejemplo, estuvo internada entre el 17 y el 23 de enero
de 1962, fechas entre las cuales la persona que las aplicaba estaba de “vacaciones” y lo
registré en la HC de Flavia. Héctor fue internado el 19 de junio de 1963. En ese afio ya no se
registran aplicaciones en otros nifios internados. Por ejemplo, Amadeo que ingres6 en 1962
recibid la altima aplicacion de CV en noviembre de ese afio, y fallecio en 1965. Esto daria

cuenta de que a partir de 1963 ya no se aplicaban CV a los nifios/as internados en el Esteves.
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No hubo internaciones simultaneas en las que a unos nifios/as se aplicaban CV y a otros no,
lo que nos lleva a pensar que se tratd de un tratamiento que fue aplicado a todos los nifios/as
internados en la “Sala de nifios” del Hospital Esteves, independientemente de su diagndstico,
sexo y tiempo de internacion, entre los afios 1960 al 1962.

En relacion a los Vinculos aparecen registros de la presencia de familiares en algunos
casos que incluso podian retirarlos como Carlos a quien se autoriza sea retirado por la madre
por dos dias por tnica vez, en un momento en que las convulsiones parecen apaciguarse. En
otros casos la mencion a algiin familiar aparece ante la gravedad del cuadro clinico como en
el caso de Flavia a quien le dan “parte de delicado a la familia”. O ante la necesidad de
solicitar autorizacion especial para una intervencion quirargica, como el caso de Gaston que
se consulta a familiares por los riesgos que implica la anestesia general. Berta estuvo
acompanada algunos dias por su madre durante la internacién y “se opuso durante la noche
a la medicacion de la misma”. En el caso de Dionisio, quien fue derivado directamente de
Casa Cuna, cuando fallece, las autoridades de ambas instituciones intercambian cartas, donde
se preguntan por los familiares para informar la muerte, finalmente el hospital se hace cargo
de la inhumacion (esto es porque los familiares no retiran el cuerpo).

El cuanto a la Muerte de los nifios/as internados, en la mayoria de los certificados de
defuncion se registra la insuficiencia cardiaca como unica causa de la muerte. Cabe
preguntarnos ;Que registro hay de todo el proceso que lleva a la muerte de esos nifios? ;Qué
lugar se le da, dentro del proceso que contribuyo a la muerte, a otras enfermedades y a la
circunstancia de la internacion? Pareciera que la insuficiencia cardiaca como tUnica causa de

muerte, borra todo un proceso que dio lugar e hizo posible que esa muerte ocurra.
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11. DISCUSION

Hasta aqui, el andlisis de las HC nos permitié conocer varios aspectos de la internacion
de nifios/as en el Hospital Esteves: quiénes se internd, cual es el perfil socio demografico de
los nifios/as internados, como fue su modalidad de ingreso, con qué criterio fueron
internados, como se describid la evolucion de su estado de salud, qué signos y sintomas
presentaron, que diagnosticos les fueron atribuidos, que tratamientos recibieron, los vinculos
dentro de la institucidbn y como murieron. En este apartado retomaremos la pregunta de
investigacion planteada, acerca de qué dimensiones permiten comprender la internacion de
nifios/as, entre los afios 1959 y 1965, en el Hospital neuropsiquidtrico de mujeres José
Esteves, teniendo en cuenta sus recorridos singulares, en el marco de la concepcion de niiiez,
nifio sano/enfermo y normalidad/anormalidad vigente para la época. Orientamos este
capitulo de la tesis a desarrollar principalmente tres lineas argumentativas. En primer lugar,
se realizard un andlisis de las HC de los nifios/as en el contexto del hospital y de las
instituciones de salud en el pais. En segundo lugar, abordaremos la pregunta acerca de como
un problema neuroldgico o severo del desarrollo, se convierte en un problema de la
psiquiatria (psiquiatrizacion). Por 0ltimo, haremos un contrapunto de lo que sucedio en el
pasado reciente y pasa en la actualidad, analizando en qué medida lo que vemos en la

internacion de nifios/as en el Esteves se refleja y visualiza en trayectorias de nifios hoy.

11.1. La “Sala Niiios” en el Esteves: rastros de la institucion
En el afio 1960 hay un cambio en los procesos de admision, en el circuito de ingreso y en

los cuidados clinicos que se provee en el hospital; eso ocurre aparentemente en un contexto
de disminucion de recursos (Pierri, 2016) y en un contexto nacional de sucesivos golpes de
estado, luchas y huelgas. En las HC de los nifios/as vemos registradas situaciones que nos
hablan de aspectos del funcionamiento de la institucion (Falcone & Castillo, 2012), de una
posible falta de personal suficiente para el cuidado de los nifios/as, escasez de medicacion y
mal funcionamiento de aparatos para estudios complementarios. A Gaston se le indica un
control de radiografia de fémur derecho “cuando el aparato de rayos funcione”, a Berta se le

“suspende la Deltisona por su carencia en la casa” y a Dionisio “En vista de la dificultad para
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administrarle sueros (en el turno de 18-24 hs no hay ninguna empleada) se solicita el pase
para la Sala de Clinica Médica”, entonces puede verse que las acciones de atencion y cuidado
a los nifios/as estan modeladas o limitadas por la escasez de insumos y personal que atienda,

antes que por criterios de proteccion, atencion y cuidado que fueran validos para la época.

Otra cuestion que podemos analizar a partir de los registros de las HC son las condiciones
generales de higiene del hospital en las que se encontraban las personas internadas. En el
analisis de las HC de mujeres internadas en la misma €poca se destaca la cantidad de registros
de procedimientos clinicos que sugieren condiciones de higiene y cuidado clinico deficientes
(Pierri, 2016). En los registros de las HC de nifios/as también podemos ver el reflejo de rastros
de hacinamiento, falta higiene y mala alimentacion. Desde reiterados cuadros infecciosos,
repeticion de diarreas y cuadros de constipaciones frecuentes, hasta caidas con heridas
importantes, coprofagia y fiebre tifoidea. Esta ultima, recordemos que se trata de una
infeccion que se adquiere por ingerir agua o alimentos contaminados por la bacteria
Salmonella Typhi. Estos aspectos nos hablan de los problemas asociados a las condiciones
de vida en el hospital y a la alimentacion en particular. Como se menciond anteriormente,
encontramos en las HC de los niflos/as internados en el Esteves, rastros del contexto
institucional y su funcionamiento, tal como lo sugieren varios autores que hemos desarrollado
en el estado del arte (Huertas, 2001; Falcone & Castillo, 2012; Rios Molina, 2009). Dentro
de los elementos comunes que se encontrd en el andlisis de las HC de mujeres internadas y
que observamos en las de los nifios/as son los escasos registros centralmente referidos a
funciones basicas de la vida de las personas, a procedimientos sobre el cuerpo o a la
administracion de medicamentos, asi como escasa descripcion de aspectos psiquicos o
emocionales. Los mismos, sefiala Pierri (2016) dan cuenta de la l6gica manicomial y sus

efectos sobre los cuerpos.

Si analizamos el contexto institucional en el pais, nos encontramos con un escenario en
el que la Salud Publica se encontraba fortalecida. En Argentina, desde mediados de 1940,

con el advenimiento del primer gobierno peronista, la creacion del Ministerio de salud
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nacional y la sancion del Codigo Sanitario, se sentaron las bases de la Salud Publica. El
campo de la salud se fue fortaleciendo institucionalmente y los médicos se consolidaron
como las voces autorizadas para abordar los problemas relativos a la salud y la enfermedad
(Belmartino, 2005). En lo que respecta a las instituciones que se ocupaban de la nifiez
asistimos a un pasaje de instituciones de contencidon social a instituciones médico
hospitalarias. En la época que estudiamos, si bien habia hospitales que atendian a nifios/as,
aun no existia un lugar diferenciado que abordara problematicas psiquiatricas o severas de
desarrollo de nifios/as, en la provincia de Buenos Aires ni tampoco en la Capital Federal. El
Hospital Tobar Garcia, neuropsiquiatrico infanto-juvenil, fue creado en el afio 1968
posiblemente para dar respuesta a esta ausencia. Como se planted en la introduccion de este
trabajo, el Hospital Esteves fue creado como un anexo del Hospital Nacional de Alienadas
(Ablard, 2008), en respuesta a la necesidad de contar con un establecimiento suburbano o
rural que permitiera albergar a las enfermas consideradas “cronicas” y “discapacitadas”, que
se consideraba, obstaculizaban la asistencia de las “agudas”. En esta l6gica podemos pensar
la creacion de la “Sala Nifios” dentro del hospital como un antecedente de la creacion del
hospital neuropsiquiatrico infanto-juvenil, una respuesta a la necesidad de contar con un
espacio que albergue a nifos/as considerados “cronicos” y “discapacitados”, que
“obstaculizaban” la asistencia de los “agudos” en otras instituciones. Es asi que recibio
derivaciones de nifos/as de otras instituciones de salud, incluso de otras provincias como en
el caso de Héctor que es derivado del Hospital de Bariloche o de Inés que viene desde
Tucuman. Con recorridos previos en otras instituciones, con historia de abandono y con
presentaciones que los describen como sin soluciéon (Dionisio: “no tiene solucion
neuroquirurgica”), con “desarrollo psiquico inferior a su edad cronologica” (Héctor),
nifios/as a los cuales no se les veia un futuro posible, llegaban al Esteves. En este punto, cabe
destacar el escaso registro institucional de la “Sala Nifios” del Esteves, ausente en la memoria
de las trabajadoras de la época (Entrevista a Celia, 2019) y en la memoria institucional actual
(Nota Oficina de Estadistica Central Hospital Esteves, 2019); pero con claros indicios de su

existencia por los registros de las HC.
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11.2. Los discursos de la época y las prdcticas del Esteves ; Como, un

problema neurologico se convierte en un problema psiquidtrico?
En este apartado se retomaran los desarrollos acerca de los discursos vigentes para la

época sobre nifio sano/enfermo y su normalidad/anormalidad, para comprender la internacion
de nifios/as en el Hospital Esteves en el periodo 1959-1965. Teniendo en cuenta estas miradas
analizaremos si lo que vemos en las HC de los nifios/as internados en el Esteves se
corresponden o no con ellas. Como hemos visto en el andlisis transversal de las HC, los
nifios/as que fueron internados en el hospital presentaron problemadticas neurologicas o
severas del desarrollo. Nos preguntamos coOmo estas presentaciones fueron abordadas por los

discursos de la época y qué sucedia en el Esteves con dicha atencion.

Las disciplinas que se ocupaban por los temas de salud de los nifios/as en la época, fueron
principalmente la psiquiatria, el psicoandlisis, algunos desarrollos incipientes de la
estimulacion temprana y la pediatria. En Argentina, el tratamiento de los nifios tuvo una pre-
historia mas ligada a la pedagogia, pero a partir de 1930 estas disciplinas fueron tomando
protagonismo y sentando las bases de la clinica infantil en nuestro pais a partir de las figuras,
principalmente de mujeres: Telma Reca y Carolina Tobar Garcia desde la psiquiatria,
Arminda Aberastury desde el psicoanalisis, Lydia Coriat desde la estimulacion temprana y
Florencio Escard6 desde la pediatria (Castillo, 2012; Rossi, 2008; Stagnaro, 2006; Escardo,
1956). De manera general estos discursos en nuestro pais se caracterizaron por ser
innovadores y progresistas para la época. La psiquiatria se ocupaba especialmente, en esos
tiempos, de los cuadros neurologicos severos y la tarea asistencial que inicia Reca permite
modificar los criterios psiquidtricos introduciendo desarrollos de la psicopatologia dindmica
(Castillo, 2012). Tobar Garcia disena la educacidon especial desde una perspectiva
psiquiatrica. El psicoandlisis de nifios gana terreno en las practicas hospitalarias y en la
Universidad, atendiendo a aspectos emocionales de los nifios/as y al valor de la palabra en el
tratamiento de patologias psiquiatricas (Bloj, 2009; Llovet, 2013, Carpintero y Vainer, 2004).
A los aportes mencionados se suman los desarrollos de la neuropediatra Lydia Coriat, pionera

de la “estimulacién temprana” en nuestro pais con un método propio para el abordaje
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interdisciplinario de bebés y nifios con problematicas neurologicas. Y la pediatria, de la mano
de Florencio Escardd, plantea un abordaje integral de los problemas de salud de la nifiez que
atienda a sus emociones y vinculos sociales. Al mismo tiempo, se encontraba en pleno auge
una critica profunda a las 16gicas manicomiales y a la internaciéon como medida terapéutica,
dando lugar al surgimiento de las politicas de salud mental en Argentina. Ahora bien, estas
miradas progresistas y mas integrales sobre el abordaje de las problematicas de salud de los
nifios/as, no parecen haber permeado las practicas de atencion de la “Sala Nifios” del Esteves,
al menos, no las vemos reflejadas en las descripciones que encontramos de los nifios/as
internados alli. En primer lugar, la internacidon en un neuropsiquiatrico para adultas cronicas
aparece como la ultima alternativa de intervencion en estos nifios/as, luego de haber recorrido
varias instituciones sin haber encontrado un tratamiento acorde a su problemadtica, con
solicitudes de internacion de terceros y bajo firma de consentimiento que obligaba a las
familias a respetar todas las indicaciones médicas. Nos preguntamos, qué lugar habria alli
para la palabra, para la participacion de las familias en las decisiones del tratamiento de los
nifios. Las evoluciones de ingreso recaban informacion acerca de aspectos del nifio que, en
algunos puntos, se asemeja a los considerados por Carolina Tobar para la evaluacion de nifias
al ingresar al Hogar Santa Rosa, aunque de manera mas acotada (Castillo, 2010a). Se
describen asi los antecedentes familiares, personales, adquisiciones del habla, la marcha, la
alimentacion, enfermedades de la infancia y una descripcion de funciones fisicas y
psicomotrices al momento del ingreso del nifio/a. Sin embargo, otras dimensiones quedaban
por fuera, como aspectos relacionados al contexto del nifio/a y su familia, su situacion social,
vincular, habitacional y econdmica. En la HC de Amadeo encontramos un informe de Casa
Cuna, del afio 1960, donde hay un apartado sobre “Condiciones ambientales” bastante
completo, redactado con un tinte novelezco, donde se describe un padre “alcoholista” que
“nunca se intereso por el nifio” y una madre “enferma de TBC” que “por su condicion de
enferma, obtenia drdenes de internacion, conseguia que se le recibiera al nifio [en el hospital],
y a los pocos dias se tenia conocimiento que egresaba del Hospital”. En el caso de Inés, en la

evaluacion de ingreso se hace mencion también al contexto familiar: “se trata ademas del
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problema médico de un problema social dada la situacién de abandono en que se encuentra
la madre de la enferma”. Se describen niflos que no tienen un nivel de desarrollo como se

esperaria para su edad, pero no se indaga en su contexto familiar y comunitario.

Respecto a las dimensiones psiquicas, emocionales y/o comportamentales se mencion6
su registro en las HC asociado a la aplicacion de Células Vivas de embrion de Cobayo, lo
que interpretamos como un tratamiento administrado a los nifios/as internados en el Esteves,
del cual se esperaba obtener modificaciones en ese sentido. Nos preguntamos porque nifios/as
con problemas neuroldgicos se internaron en un neuropsiquiatrico de mujeres y fueron
abordados desde la psiquiatria. Podemos esbozar una respuesta: en el hospital Esteves se
encontraba vigente una mirada psiquidtrica mas tradicional de la época, aquella que se
ocupaba de los problemas neurologicos, siendo que los discursos progresistas y con enfoque
mas integral estarian teniendo lugar en otras instituciones. Como se menciond en el estado
del arte, muchos analistas de nifios se concentraron en los nacientes Servicios de
Psicopatologia de Hospitales Generales y a finales de los 60’cada servicio contaria con su
“Equipo de Nifios”, generalmente de orientacion psicoanalitica. La psicologia y el
psicoanalisis tuvieron un lugar de privilegio para dar cuenta de las necesidades de la infancia,
en contra de procesos de institucionalizacion signados como deshumanizados e iatrogénicos
(Llovet, 2013). Coexistieron en la época los discursos mas progresistas con las practicas de
internacion y de experimentacion de tratamientos, como es el caso de los nifios/as internados
en el Esteves. En este punto resulta de interés incorporar el concepto de “palimpsesto” que,
refiere a un manuscrito antiguo que conserva las huellas de una escritura anterior, borrada
artificialmente, y sobre el cual se ha vuelto a escribir. La particularidad de este concepto
consiste en la simultaneidad, o sea que en el mismo material y/o espacio existan escrituras
que pertenecen a diferentes momentos historicos. Esta nocion ha sido usada en diferentes
campos de conocimiento para referir a mezclas, “vestigios”, estratos, de diferentes
procedencias y temporalidades en un determinado espacio, ya sea estratigrafico (en el caso
de la geologia, paleontologia o arqueologia), corporal (en el caso de la biologia) o en la

elaboracion de los suefios (en el caso de la psicologia). Para el caso de las mujeres internadas
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en el Esteves, Sy (2020) propone la HC como ejemplo paradigmatico de palimpsesto, donde
es posible reconocer modos de tratar ligados a diferentes saberes expertos, de distinta
procedencia y antigiiedad. Asi como en el caso de las mujeres del Esteves coexisten y se
superponen diversas practicas de momentos historicos diferentes (Sy, 2020), en el caso de
los nifios/as vemos que las practicas mas anacronicas que se encuentran en los registros de
las HC de los nifos/as del Esteves, conviven con los discursos mas progresistas de la época,
que estarian teniendo mayor permeabilidad en otras instituciones, en el mismo momento
historico. Al respecto, puede sefalarse el abordaje de salud mental de los nifios/as como

ejemplo de palimpsesto.

Planteamos en nuestra hipotesis que estos nifios/as presentan problematicas severas
de desarrollo, para las cuales no habrian hallado tratamiento en otras instituciones, siendo
derivados al Esteves. Puede agregarse a la hipotesis el hecho de estar desarrollando
tratamientos experimentales con CV, sobre lo cual es especialmente llamativo el vacio de
informacion y la falta de conocimiento existente. Sin caer en la falacia de la interpretacion
del pasado con la mirada y desarrollo del presente, lo que implicaria un error metodoldgico
debe plantearse que para la época no existia una reglamentacion ética acerca de la
experimentacion con humanos.®® La legislaciéon ética que regula la investigacion y
experimentacion con humanos comenzé a gestarse en esa época, desde la 2da guerra mundial
en adelante, siendo su hito fundacional la Declaracion de Helsinki promulgada en 1964 por
la Asociacion Médica Mundial como un cuerpo de principios éticos que deben guiar a la
comunidad médica y otras personas que se dedican a la experimentacion con seres humanos.

Sobre el tratamiento con CV, sospechamos que podia tratarse de una experimentacion
del uso de células madre para usarlo con fines terapéuticos, suponiendo un efecto en la

mejoria del cuadro psicopatoldgico. Al consultar con una referenta actual sobre el estudio de

35 Sobre el tema de aspectos éticos de la investigacion tuvimos asesoramiento de Cristian Dorati -investigador
del Centro Universitario de Farmacologia de la UNLP
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tratamiento con células madre®®, encontramos que no existirian registros historicos de estos
hechos,
Cabria esperar que la intencion de estas aplicaciones era mejorar las
condiciones de enfermedad mental de estos nifios, a través de una terapia
celular. Sinceramente no puedo imaginar en qué se basaron para justificar
este tratamiento ya que el conocimiento cientifico de la época sobre células
madre era muy limitado. Por supuesto que tiene que haber sido un ensayo

clinico no autorizado y realizado sin ningiin control de las autoridades
regulatorias del pais. (Entrevista a Marcela Garcia, 2019)

Garcia también refiere que las células madre embrionarias de ratén se vienen
estudiando desde el inicio de los afios 80 del siglo pasado y que las técnicas de obtencion y
cultivo de células son relativamente recientes, en 1908 se realizaron los primeros cultivos de
las células de raton y en 1988 se obtuvieron las primeras cé¢lulas madre embrionarias de
procedencia humana, lo que abrié un nuevo campo de investigacion y posibilidades de
aplicacion practica. Proponemos que este tratamiento en la “Sala Nifios” del Esteves, era una
ventana de “esperanza’ para dar respuesta al tratamiento de los cuadros severos del desarrollo
de nifios que no se sabia como abordar, que quedaban por fuera de lo abordable desde los
desarrollos de la medicina de la época, seria la “anormalidad” dentro de la “anormalidad”
(Canguilhem, 1978; Conrad, 1982). Dentro de la norma de la medicina, estas presentaciones
quedan por fuera y van a parar al manicomio. Lydia Coriat es una de las autoras que va a
comenzar a trabajar desde la estimulacion temprana con estos cuadros neurologicos. A partir
de este trabajo que inicia con nifios de entre 4 o 5 afios y luego lleva a nifios menores, propone
la estimulacion temprana como un desarrollo tedrico y practico para el tratamiento de

problemas severos del desarrollo.

36 Para ahondar el tema esto se contactd con una investigadora referenta en la investigacion con células madre
quien brindé informacion y bibliografia sobre el tema (Entrevista a la Dra. Marcela Garcia, 2019). Le
preguntamos si tenia conocimiento de algln tratamiento con "Células vivas de embrién de cobayo” en nifios,
en base a su experiencia y conocimiento.
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Asi como en la actualidad se remite a la medicalizacion o psiquiatrizacion de
problematicas asociada a valores y sufrimientos cotidianos, lo que deberia indagarse es si en
el pasado reciente, aquello que se psiquiatriza es la “anormalidad” de origen organico y/o
fisiologico. Vimos cémo, en su origen, la psiquiatria infantil aparece muy ligada a la
neurologia de la cual se ird separando con el tiempo. El nacimiento de la psiquiatria ligado a
la neurologia nos da una pauta de porqué estos nifios con problematicas neurologicas fueron

abordados desde la psiquiatria dentro de un neuropsiquidtrico.

Otro aspecto a retomar en este apartado es el de las caracteristicas de los tratamientos
administrados a los nifios/as en el Esteves. En este punto interesa tomar los desarrollos de la
época de Florencio Escard6 sobre los actos médicos. En su libro ;Que es la pediatria? (1956)
Escard6 se refirio a la brusquedad de gran parte de los procedimientos exploratorios y
técnicos que se practican en nifos, planteando que en el acto médico la economia del
sufrimiento, de temor o simplemente de inquietud del nifio debe ser la primera y principal
preocupacion del médico. No es lo que vemos en el Esteves donde los tratamientos son
invasivos en general: enemas de agua helada (Berta), proctolisis (Inés), repetidas inyecciones
que producen abscesos gliteos (Amadeo). Escardo planted que toda expresion local de
padecimiento es testimonio de la rotura del equilibrio bésico general, por ejemplo, dijo que
cuando un nifio muestra infecciones repetidas, no hay que ver sélo el hecho bioldgico sino
averiguar siempre qué falla en la totalidad del nifio (Escardo, 1956). Se gestaba en esa época
una vision integral desde la pediatria, pero que tenia lugar principalmente en el Hospital
pediatrico de Buenos Aires, actual Ricardo Gutiérrez con un funcionamiento que mantenia
al margen a otras instituciones de salud*’. Stolkiner (2012) ubica al interior de las profesiones
y disciplinas intervinientes en la salud mental, un antagonismo central entre la objetivacion
y la subjetivacion. Habria en las practicas en salud una propension a volver al otro un objeto
de intervencion y en la logica manicomial dicha tendencia se hace imperante, al punto que

se desdibuja el estatuto humano del otro (Ulloa, 1995). Ulloa (1995) describe distintas formas

37 Segtin nos refiere Elena Lacombe, €l Hospital de nifios Ricardo Gutiérrez en esa época no tenia relacion e
intercambio con otras instituciones de salud que atendian nifios/as.
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de la crueldad, vinculadas a la negacion del otro como alteridad y de alguna manera todas
produciendo mortificacion. Entre ellas describe “lo cruel” en tanto acostumbramiento,
connivencia, complicidad que implica que la crueldad se vela y deviene cultura del
acostumbramiento llegando a configurar "la cultura de la mortificacion". El término
mortificacion no sélo remite a la muerte, sino principalmente a lo mortecino, lo apagado, a
sujetos acostumbrados a la intimidacion. De este modo pensar una logica manicomial de la
institucion se traduce en un modo burocratizado de asistencia: escuetos e infrecuentes
registros, por ejemplo. Para el caso de los nifios/as, asi como se observd en las mujeres
internadas en el Esteves (Pierri, 2016; Sy, 2020), la tendencia a la objetivacion y la categoria
de lo cruel, nos permiten comprender el abordaje y tratamiento al que fueron sometidos
dentro de la l6gica manicomial. Los nifios/as internados en el Esteves claramente no eran
tratados como sujeto, mucho menos sujeto de derechos, por el contrario, pudo verse
claramente una cierta profecia autocumplida respecto de lo irreversible de su situacion, lo

que favorece el haberlo convertido en objeto de intervencion y experimentacion médica.

11.3. El pasado reciente y la actualidad ;json posibles hoy esas trayectorias?
Consideramos relevante la reconstruccion histérica, aunque sea fragmentaria e

incompleta, para pensar los procesos de cambio y las continuidades que caracterizan, en este
caso particular, a la atencion de la salud mental (Sy er al., 2020). En este apartado nos
proponemos reflexionar acerca del pasado reciente y lo que sucede en la actualidad en
relacion a la atencion de nifios/as con problematicas de salud mental. Esta lectura nos
permitird acercarnos a las similitudes y diferencias que encontramos en las concepciones de
la normalidad/anormalidad en la nifiez y también en las formas de abordaje.

El primer aspecto a analizar es sobre como se concebian las problematicas severas del
desarrollo en el pasado reciente y como se piensan ahora. ;Hubo alguna novedad en este
sentido? Proponemos que lo que en el pasado reciente se lee como déficit o retraso, hoy
adquiere otras interpretaciones desde una concepcion de derechos. Los nifios/as que fueron

internados en el Esteves son descriptos desde la falta, poniéndose en juego una concepcion
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de su presentacion como un déficit que requeria cura. Los diagnodsticos nos hablan de
“debilidad” (Inés), “deficiencia mental” (Dionisio), “Falta de desarrollo” (Flavia);
“desarrollo psiquico inferior a su edad cronologica” (Héctor). Partimos de la idea de la
asignacion de un diagnostico como un proceso complejo que se encuentra atravesado por las
concepciones de normalidad/anormalidad de una época y que van modificandose a lo largo
del tiempo (Canguilhem, 1978). Varios de los diagndsticos encontrados en las historias
clinicas, tales como “Evidente deficiencia mental (IDIOCIA)”, “Profundo sindrome
oligofrénico” “Oligofrenia” nos remiten a la concepcion “Retraso Mental” (RM). En la
mayoria de los paises, hasta los anos 60, todavia muchas personas con RM eran consideradas
enfermos psiquidtricos y vivian en los manicomios (Bastos, 2006). Un nuevo matiz se dio a
estas clasificaciones cuando aparecieron los trabajos de A. Binet y T. Simon, quienes crearon
la llamada Escala Métrica de la Inteligencia (1905). Ellos, a través del método de los test
consideraban que los nifios llamados “retrasados mentales” tenian una edad mental,
correspondiente a una edad cronologica inferior de un nifio normal, se concebia, por tanto,
como un "retraso" de sus capacidades intelectuales y desde entonces el uso del término RM
fue atn mas fuerte. Asi se describe a los ninos del Esteves, con desarrollos inferiores a los
normales. Ahora bien, desarrollos mas recientes aportan otras miradas sobre estas
presentaciones, ya no pensada desde el déficit sino como una forma de nacer y estar en el
mundo de manera diferente condicionado por las posibilidades del medio. Es asi como lo
plantea la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF) (OMS, 2001). Este
documento presenta la discapacidad bajo un modelo bio-psico-social y marca una interesante
evolucion conceptual. Se propone superar enfoques reduccionistas que ponen el acento en lo
“danado”. Parte de la totalidad del individuo, al que entiende como sujeto de derechos y
obligaciones, y define la discapacidad como los aspectos negativos del funcionamiento
humano, es decir, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion, a partir de
un estado o condicion de salud de una persona en interaccion con el contexto (Pantano, 2007);

introduciendo asi la perspectiva de derechos en el centro de la comprension.
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Otro punto que interesa destacar es la respuesta que se da desde los servicios de salud
ante estas problematicas. Encontramos una continuidad en este punto en lo que sucede en el
pasado reciente y lo que sucede hoy: los nifos/as “graves” que eran internados en el Hospital
Esteves, siguiendo cierta logica de exclusion, hoy son internados en el Hospital
neuropsiquiatrico infanto-juvenil “Tobar Garcia”. Son nifios/as que llegan con un recorrido
previo en otras instituciones, de reiteradas internaciones, con problemas neurologicos en su
mayoria, con funciones basicas no adquiridas (habla, motricidad, alimentacioén). Nifios/as
“graves”, “los que no tienen cura”, nifios/as que despliegan una “existencia otra” que no se
puede o no se deja normalizar. Barcala (2015) refiere que la nocion de “grave” aparece como
categorizacion descriptiva que indica si son admisibles o no en la mayoria de los servicios y
se operacionaliza a través de diferentes diagnosticos (trastorno generalizado del desarrollo,
Asperger, psicosis infantil, esquizofrenia de inicio temprano, bipolar, esquizofrenia,
hebefrenia, autismo, border, mania, trastorno reactivo, retrasos madurativos, trastornos en la
constitucion de la subjetividad, trastorno mental severo, entre otros). Al deshumanizarlos a
través del diagnostico quedan excluidos de la categoria de semejante, impropios para ser
alojados en los servicios de salud generales. Una vez clasificados como “trastornos mentales
severos”, son derivados por el servicio actuante y comienzan un derrotero por diversas
instituciones. Esta falta de acogimiento institucional, generada por las multiples
derivaciones/expulsiones institucionales a través de las cuales las familias transitan sin
rumbo de un lugar a otro, los deja generalmente en un mismo lugar simbolico, es decir, sin
ningun lugar que aloje su sufrimiento (Barcala, Torricelli y Alvarez Zunino, 2008). El
manicomio y la internaciéon en el Hospital Esteves ayer y en el Neuropsiquidtrico infanto-
juvenil (“Tobar Garcia”) hoy es el modo instituido para evitar el conflicto y la complejidad
que presentan (Barcala, 2015). El manicomio se constituye como una respuesta de una
sociedad que atin no sabe qué hacer con lo diferente, en el caso de los niflos, con la nifiez que
no se corresponde con los estereotipos y parametros de normalidad para los cuales se ha

creado la mayor parte de las instituciones sociales (desde la familia hasta la prision).
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Un tercer punto sobre el que nos interesa llamar la atencion, es sobre los criterios de
internacion. En los ingresos de los nifios/as al Esteves no encontramos explicitado un criterio
que refiera porqué se decide la internacion. Actualmente, para que una persona sea internada
por un padecimiento mental, tiene que haber una justificacion explicita. El criterio de
internacion segun la LNSM es la presencia de un “riesgo cierto € inminente para si o para
terceros”. El criterio implicito en las internaciones de los nifios/as del Esteves que
encontramos es la deriva institucional, su condicion de “incurables” o el riesgo para el nifio
fuera de la institucion. La internacion vendria a proteger al nifio de la desproteccion que tiene
afuera. Aunque tenga familia, no lo contiene. Ya fueron mencionados los casos de Inés y de
Amadeo, en los cuales se hace mencion al contexto familiar (principalmente a las madres)

como una “situacion de abandono”.

Por ultimo, notamos un borramiento del proceso que lleva a la muerte de los nifios/as, en
el cudl se mencionan causas referidas a la insuficiencia cardiaca como Unica causa de la
muerte, sin mencionar otras enfermedades y al propio hecho de la internacién en un
neuropsiquiatrico. El paro cardio-respiratorio es por lo que todos nos vamos a morir. Si nos
remitimos a aquello que debe incluir el certificado de defuncion, se considera como causa de
muerte a todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones que produjeron la muerte
o contribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente o de la violencia que produjo dichas
lesiones. El propodsito de esta definicion es asegurar que se registre toda la informacion
pertinente y que el médico certificante no seleccione algunas afecciones para registrarlas y
rechace otras. La definicidon no incluye sintomas ni modos de morir, tales como paro cardiaco
o insuficiencia respiratoria, cuando son el resultado final de un proceso de enfermedad.
También excluye a las enfermedades o lesiones que no tuvieron directa participacion en la
secuencia de eventos que llevaron a la muerte o que no contribuyeron a ella (OPS, 2013). Se
les llama causas mal definidas a los términos médicos que no aportan informacion desde el
punto de vista clinico ni epidemiologico para establecer estrategias de prevencion y control
de las enfermedades. Las causas mal definidas corresponden en realidad a signos, sintomas

o etapas terminales de una enfermedad, por lo que no pueden ser consideradas como el
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padecimiento que inici6 la cadena de acontecimientos que llevaron a la muerte (causa basica
de la defuncion) (OPS, 2013). Esta reflexion nos lleva a pensar en el lugar que se le da hoy
en dia, en el proceso de muerte de una persona que esta internada en un neuropsiquiatrico, al

hecho mismo de la internacion y sus efectos sobre la vida y la muerte.
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12. COMENTARIOS FINALES

En primer lugar, si bien ni en la formalidad institucional ni en la memoria de los/as
trabajadoras se registra la existencia de una “Sala Nifnos” en el Hospital Esteves, esta sala
existid, aun cuando solo quede de ella estos registros clinicos que la evidencian.
Hipotetizamos que la creacion de la “Sala Nifos” dentro del hospital es un antecedente de la
creacion del hospital neuropsiquiatrico infanto-juvenil, una respuesta a la necesidad de contar
con un espacio que albergue a nifios/as considerados “cronicos” y “discapacitados”, que
“obstaculizaban” la asistencia de los “agudos” en otras instituciones. La misma logica que
institucionaliza en este espacio a las mujeres (Pierri, 2016) se busca establecer para estos
nifios/as. Los nifios/as que estuvieron internados en el Esteves, llegaron alli después de un
recorrido de expulsion de otras instituciones, con presentaciones clinicas referidas a
problemas neurologicos, como base de dificultades severas en el desarrollo. Como Unico
criterio implicito que justifique la internacion aparece el cuidado del nifio/a respecto al

contexto familiar abandonico, de escasos recursos y/o expulsivo.

Al analizar los recorridos de internacion vimos que los registros en las HC fueron muy
escasos, centrados principalmente en la descripcion de padecimientos clinicos y los
tratamientos administrados. Los signos y sintomas registrados refieren a manifestaciones de
problemas neurologicos y fisicos, pero también a aspectos psiquicos, comportamentales y/o
emocionales. En este punto planteamos la psiquiatrizacion de problemas neurolégicos y lo
asociamos al nacimiento de la psiquiatria infantil, ligado al abordaje de problemas
neurologicos. La psiquiatria infantil se hace cargo de aquello que queda por fuera del
abordaje del saber médico en general, de la pediatria en el caso particular. Sefialamos la
paradoja de que, en la misma época que surgian las politicas de salud mental y en un contexto
de discursos progresistas (psicoanalisis, pediatria, psicopatologia), en el Hospital Esteves se
reproducia lo mas arcaico del origen de la psiquiatria. Esto nos lleva a reflexionar sobre lo
arraigadas que estan las practicas manicomiales, incluso hoy, donde hay un debate
permanente sobre el lugar que ocupan las instituciones cerradas y su persistencia ante las

claras pruebas de su iatrogenia. A partir del modelo de palimpsesto fue posible evidenciar la
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coexistencia y superposicion de practicas, saberes y logicas diversas y contrastantes en las

practicas y discursos de la época.

La lectura de las HC de los nifios/as del Esteves nos permitié reconocer indicios de la
experimentacion de un tratamiento con células madre, del cual se esperaria una mejora en el
desarrollo psiquico y/o motor. Este tratamiento habria sido implementado entre los afios 1960
y 1962 en la “Sala Nifios” del Hospital Esteves. Sobre los tratamientos administrados, en
general nos referimos a lo agresivos de gran parte de los procedimientos exploratorios y
técnicos que se practicaron y su nivel de invasion sobre los cuerpos. La indiferencia hacia su
ser sujetos transitando la nifiez, en condiciones diferentes a las de la mayoria de sus pares,
entre llantos e instituciones. La categoria de lo cruel (Ulloa, 1995) y la tendencia a la
objetivacion (Stolkiner, 2012) nos permitieron hacer una lectura de las practicas llevadas
adelante con los nifios/as en concordancia con lo que sucedi6é con las mujeres internadas en

el Esteves.

Enmarcamos los procesos de cuidado de la salud de los nifios/as internados en el contexto
institucional los cuales, en ocasiones, fueron condicionados por escases de insumos o de
personal y también se vieron afectados por las condiciones de vida y de higiene en el hospital.
Por ultimo, analizamos las continuidades y rupturas del pasado reciente y el momento actual,
en lo que respecta al abordaje de salud mental de los nifios/as. Encontramos continuidad en
la respuesta institucional ante problematicas de salud mental severas, que termina en la
internacion prolongada en un neuropsiquiatrico, después de la deriva institucional. En el
presente, consideramos fundamental promover un abordaje del sufrimiento psiquico desde
una perspectiva de derechos, que pueda recuperar la multidimensionalidad de la vida humana
(Ferigato et al, 2011). Pensar la salud mental en la nifiez desde el marco de la proteccion
integral de derechos es un desafio (Luciani Conde & Barcala, 2015). Con esta tesis deseamos
haber contribuido no solo a re-construir parte de la historia y memoria reciente de la
institucion, sino también a re-pensar y proyectar escenarios futuros, con la conviccion que el

presente se despliega a partir de las posibilidades y alternativas que habilita nuestro pasado.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

-Ablard, J D. (2008). Madness in Buenos Aires: Patients, Psychiatrists and the Argentine
State, 1880-1983; University of Calgary Press and Ohio University Press: Calgary.

-Aries P. (1978). Elnifio y la vida familiar en el Antiguo Régimen. Madrid: Taurus Ediciones.

-Barcala A. (2015). La medicalizacion de la nifiez: practicas en Salud Mental y subjetividad
de nifas, nifios y adolescentes con sufrimiento psicosocial. En: Barcala A, Luciani Conde L
(comp). Salud mental y nifiez en Argentina. Legislaciones, politicas y practicas. Ciudad
Autonoma de Buenos Aires: Teseo. p.75-105

-Barcala A. (2013). Sufrimiento psicosocial en la nifiez: el desafio de las politicas en salud
mental. Revista Actualidad Psicologica.416:21-23.

-Bastos H. (2006). Psicopatologia y Retraso Mental. Alcmeon, Revista Argentina de Clinica
Neuropsiquidtrica [internet] [citado 23 feb 2020];13(2):55-63. Disponible en:
https://www.alcmeon.com.ar/13/50/5_bastos.htm

-Belmartino S. (2005). La atencion médica argentina en el siglo XX. Instituciones y procesos.
Buenos Aires: Siglo XXI.

-Beltrame MM, Boarini ML. (2013). Satde mental e infancia: reflexdes sobre a demanda
escolar de um CAPSI. Psicol. cienc. prof. [internet]. [citado 20 feb 2018];33(2):336-349.
Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
98932013000200007 &Ing=es&tIng=pt

-Bianchi E, Faraone S. (2015). El Trastorno por Déficit de Atenciéon e Hiperactividad
(TDA/H). Tecnologias, actores sociales e industria farmacéutica. Physis [Internet]. [citado
20 feb 2018];25(1):75-98. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010373312015000100075&lang=
es

-Bloj A. (2009). Arminda Aberastury: pionera del psicoanalisis de nifios en la Argentina.
Revista Norte de Salud Mental [Internet]. [citado 23 feb 2020];33:79-86. Disponible en:
https://docplayer.es/37848072- Arminda-aberastury-pionera-del-psicoanalisis-de-ninos-en-

la-argentina-1.html

-Canguilhem, G. (1978). Lo normal y lo patologico. México: Siglo XXI.

-Carpintero E, compilador. (2011). La subjetividad asediada. Medicalizacion para domesticar
al sujeto. Buenos Aires: Topia.

-Carpintero E. (3013). Un sintoma de época: la medicalizacion en los nifios. Revista Topia
[Internet]. [citado 19 de nov 2015];23(68):3-4. Disponible en:


https://www.alcmeon.com.ar/13/50/5_bastos.htm
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932013000200007&lng=es&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932013000200007&lng=es&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010373312015000100075&lang=es
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010373312015000100075&lang=es
https://docplayer.es/37848072-Arminda-aberastury-pionera-del-psicoanalisis-de-ninos-en-la-argentina-1.html
https://docplayer.es/37848072-Arminda-aberastury-pionera-del-psicoanalisis-de-ninos-en-la-argentina-1.html

https://www.topia.com.ar/articulos/un-s%C3%ADntoma-%C3%A9poca-
medicalizaci%C3%B3n-ni%C3%B1os

-Carpintero E, Vainer A. (2004). Las huellas de la memoria I. Psicoandlisis y Salud Mental
en la Argentina de los 60 y 70 Tomo 1: 1957- 1969. Buenos Aires: Topia.

-Castillo C. (2010a). Fichas e historias clinicas en el campo de la infancia en Argentina.
Revista de historia de la psicologia en Argentina. 3: 115- 127.

-Castillo C. (2010b). Diagnosticos y clasificacion de los nifios en edad escolar a partir de las
fichas elaboradas por Carolina Tobar Garcia. Revista de historia de la psicologia en
Argentina. 3: 128- 136.

-Castillo, CI. (2012). Introduccion al estudio de casos sobre tratamientos con nifios en la
Argentina. Un ejemplum: el caso de Ricardo Mendia de Telma Reca. Acta académica del
IV° Congreso Internacional de Investigacion y Practica Profesional en Psicologia XIX
Jornadas de Investigacion VIII Encuentro de Investigadores en Psicologia del MERCOSUR
[Internet]. [citado 20 feb 2018]. Disponible en: http://www.aacademica.org/000-072/129

-Conrad P. (1982). Sobre la medicalizacion de la anormalidad y el control social. En: Igleby
D. ed. Psiquiatria critica. La politica de la salud mental. Barcelona: Critica; p. 129-154.

-De Ajuriaguerra. (1977). Manuel de psiquiatria infantil. 4ta edicion. Barcelona: Mason S.A.

-De la Iglesia M, Di lorio J. (2006). La infancia institucionalizada: la practica de la psicologia
juridica. Determinantes institucionales. Anuario de investigaciones [Internet]. [citado 01 dic
2015];13:19-28. Disponible en:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-
16862006000100032&lang=es

-De Mause L. (1994). Historia de la infancia. Madrid: Alianza.

-Di lorio J, Lenta MM, Hojman G. (2011). Entre la minoridad y la pluralidad de infancias.
Sobre innovaciones y persistencias en las concepciones sobre la nifiez en producciones
cientificas de psicologia. Acta académica del III Congreso Internacional de Investigacion y
Practica Profesional en Psicologia XVIII Jornadas de Investigacion VII Encuentro de
Investigadores en Psicologia del MERCOSUR [Internet]. [citado 20 feb 2018]. Disponible
en: http://www.aacademica.org/maria.malena.lenta/36

-Duefias G. (2013). Paradojas de las escuelas inclusivas. Revista Salud mental y comunidad
[Internet] [citado 27 de nov 2015];3(3):85-88. Disponible en:
http://www.unla.edu.ar/saludmentalcomunidad/Revista-Salud-Mental-y-Comunidad-3.pdf

-Escard6 F. (1956). {Qué es la pediatria? Buenos Aires: Editorial Columba.

-Esquirol (2015). Las enfermedades mentales. Tomo II. Consideraciones en sus aspectos
médicos. Buenos Aires: Polemos.


https://www.topia.com.ar/articulos/un-s%C3%ADntoma-%C3%A9poca-medicalizaci%C3%B3n-ni%C3%B1os
https://www.topia.com.ar/articulos/un-s%C3%ADntoma-%C3%A9poca-medicalizaci%C3%B3n-ni%C3%B1os
http://www.aacademica.org/000-072/129
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-16862006000100032&lang=es
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-16862006000100032&lang=es
http://www.aacademica.org/maria.malena.lenta/36
http://www.unla.edu.ar/saludmentalcomunidad/Revista-Salud-Mental-y-Comunidad-3.pdf

-Falcone R, Castillo C. (2012). Los registros clinicos como fuente primaria para la historia
de la psicologia, la psiquiatria y el psicoanalisis. Revista Temas de Historia de la Psiquiatria
[Internet]. [citado 12 nov 2015];15(32):12-22. Disponible en:
http://www.editorialpolemos.com.ar/docs/temas/temas32.pdf

-Faraone S. (2013). Reformas en salud mental. Dilemas en torno a las nociones, conceptos y
tipificaciones. Salud Mental y Comunidad-UNLa. 3:29-40.

-Faraone S. (2008). Medicalizacion de la infancia: Una mirada desde la complejidad de los
actores y de las politicas. Topia [Internet]. [citado 10 ene 2018] Disponible en:
https://goo.gl/NyPE98

-Faraone S, Barcala A, Torricelli F, Bianchi E, y Tamburrino M.C. (2010). Discurso médico
y estrategias de marketing de la industria farmacéutica en los procesos de medicalizacion de
la infancia en Argentina. Interface. 14(34):485-497.

-Faraone S, Bianchi E, Giraldez S, compiladoras. (2015). Determinantes de la salud mental
en ciencias sociales. Actores, conceptualizaciones, politicas y practicas en el marco de la Ley
26657. Buenos Aires: UBA-Facultad de Ciencias Sociales.

-Faraone S, Bianchi E, compiladoras. (2018). Medicalizacion, salud mental e infancias:
perspectivas y debates desde las ciencias sociales en Argentina y el sur de América Latina.
Ciudad Autonoma de Buenos Aires: Teseo.

-Ferigato S, Sy A, Resende C. (2011). Explorando las fronteras entre la clinica y el arte:
relato de una experiencia junto al Frente de Artistas del Borda. Salud Colectiva. 7(3):347-
363.

-Galende E. (1990). Psicoandlisis y Salud Mental. Para una critica de la razon psiquidtrica.
Buenos Aires: Paidos.

-Garcia M. (1986). Algunas consideraciones sobre los términos retraso mental y oligofrenia.
Revista cubana de psicologia. 3(3):43-53. Disponible en:

http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rep/v3n3/03.pdf

-Gomez D. (2014). De la idea de infancia abandonada y delincuente de fines del siglo XIX a
los discursos de la Proteccion Integral de la nifiez. Acta académica de las VI°® Jornadas de
Sociologia de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires [Internet].
[citado 20 feb 2018]. Disponible en: http://cdsa.aacademica.org/000-045/295

-Guarido R. (2007). A medicalizacao do sofrimento psiquico: considera¢des sobre o discurso
psiquidtrico e seus efeitos na Educacdo. Revista Educagdo e pesquisa [Internet]. [citado 12
nov 2015];33(1):151-161. Disponible en:_http://www.scielo.br/pdf/ep/v33nl/al0v33nl.pdf

-Granda P. (2017). Historias del cuerpo. Andlisis de discurso de las historias clinicas de
mujeres internadas en el Asilo de Lomas, provincia de Buenos Aires, entre 1920 y 1950 [tesis
de maestria] Lanus: Universidad Nacional de Lanus.


http://www.editorialpolemos.com.ar/docs/temas/temas32.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rcp/v3n3/03.pdf
http://cdsa.aacademica.org/000-045/295
http://www.scielo.br/pdf/ep/v33n1/a10v33n1.pdf

-Huertas R. (2001). Las historias clinicas como fuente para la historia de la psiquiatria:
posibles acercamientos metodologicos. Frenia [Internet]. [citado 12 nov 2015];1(2):7-27.
Disponible en:_http://digital.csic.es/bitstream/10261/17175/1/Huertas2001-2.pdf

-Lares Assef I et al. (2010). Farmacoepidemiologia de psicofarmacos empleados en la
practica pediatrica en el Servicio de Psiquiatria Infantil del Hospital General de Durango,
Me¢éxico. Boletin Médico Hospital Infantil México [internet]. [citado 20 feb 2018];67(1):27-
36. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
11462010000100004&lang=es

-Republica Argentina (2013). Ley 26657. Ley Nacional de Salud Mental . [Internet] [citado
23 nov 2015]. Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000001237¢cnt-2018_ley-nacional-
salud-mental-decreto-reglamentario.pdf

-Llobet V, compiladora. (2013). Pensar la infancia desde América Latina: un estado de la
cuestion. Ciudad Auténoma de Buenos Aires: CLACSO

-Luciani Conde L, Barcala A, compiladores. (2015). Salud mental y nifiez en la Argentina:
legislaciones, politicas y practicas. Ciudad Autonoma de Buenos Aires: Teseo.

-Marradi A, Archenti N, Piovani JI. (2010). Metodologia de las ciencias sociales. 2a ed.
Buenos Aires: Cengage Learning. Capitulo 14, Estudio de casos; p. 213-222.

-Minayo MC. (2009). La artesania de la investigacion cualitativa. Buenos Aires: Lugar
Editorial.

-Minayo MC. (1997). El desafio del conocimiento, Investigacion cualitativa en salud. Buenos
Aires: Lugar Editorial

-Nufiez Garcia-Sauco A. (1985). Retraso Mental. Ediciones Morata. p.13-14. (Serie Bruner).

-Organizacion Panamericana de la Salud. (2014). Curso virtual sobre el correcto llenado del
Certificado de Defuncion. Washington DC: OPS.

-Pantano L. (2007). La palabra “discapacidad” como término abarcativo. Observaciones y
comentarios sobre su uso. Revista Cuestiones sociales y econdmicas. [Internet]. [citado 2 ago
20201;5(9):105-126. Disponible en:
http://repositoriocdpd.net:8080/bitstream/handle/123456789/354/Art_Pantanol._PalabraDis
capacidadTermino 2007.pdf?sequence=1

-Parry-Jones W. (2003). Esquizofrenia y psicosis infantil: una revision historica. En:
Remschmidt H, editor. Esquizofrenia en nifios y adolescentes. Espaifia: Ariel. p. 25-46.

-Pierri C. (2016). Muerte en el manicomio. Un estudio de caso exploratorio de historias
clinicas de mujeres fallecidas en el Asilo de Lomas -actual Hospital Interzonal J. A Esteves-
entre los afios 1957 y 1971 [tesis de maestria]. Lanus: Universidad Nacional de Lanus.


http://digital.csic.es/bitstream/10261/17175/1/Huertas2001-2.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462010000100004&lang=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462010000100004&lang=es
http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000001237cnt-2018_ley-nacional-salud-mental-decreto-reglamentario.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000001237cnt-2018_ley-nacional-salud-mental-decreto-reglamentario.pdf
http://repositoriocdpd.net:8080/bitstream/handle/123456789/354/Art_PantanoL_PalabraDiscapacidadTermino_2007.pdf?sequence=1
http://repositoriocdpd.net:8080/bitstream/handle/123456789/354/Art_PantanoL_PalabraDiscapacidadTermino_2007.pdf?sequence=1

-Portuondo Sao Miriam. (2004). Evolucion del concepto social de discapacidad intelectual.
Rev Cubana Salud Publica [Internet] [citado 2020 Feb 11]; 30( 4 ). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662004000400006&Ing=es.

-Ricardo-Ramirez C, Alvarez-Gomez M, Rodriguez-Gazquez MA. (2015). Caracteristicas
sociodemograficas y trastornos mentales en nifios y adolescentes de consulta externa
psiquiatrica infantil de una clinica de Medellin. Revista colombiana de psiquiatria [internet]
[citado 20 feb 2018];44(2):115-120. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003474502015000200008 &1
ng=es&tlng=es

- Rios Molina A. (2009). El manicomio La Castafieda. Sitio de paso para una multitud errante.
Revista Nostromo: Estudios Latinoamericanos. Perspectivas.2(2):181-184.

Rose, N. (1996). “Psychiatry as a political science: advanced liberalism and the
administration of risk”, History of the Human Sciences, 2(9), 1-23.

-Rossi L. Telma Reca. (2008). En: Leibovich De Duarte A, comp. Ayer y Hoy 50 afios de
ensefnanza de la psicologia. Buenos Aires: Eudeba, p. 139-146.

-Rossi L, Ibarra MF. (2013). Infancia en Argentina: Historia de sus referencias discursivas e
institucionalizacion. Anuario de investigaciones [Internet] [citado 20 feb 2018]; 20(2):233-
238. Disponible en: http://www.scielo.org.ar/pdf/anuinv/v20n2/v20n2a29.pdf

-Souza Minayo MC, compiladora. (2012). Investigacion social: teoria, método y creatividad.
Buenos Aires: Lugar Editorial.

-Stagnaro JC. (2006). Evolucion y situacion actual de la historiografia de la psiquiatria en la
Argentina. Frenia, Revista de historia de la psiquiatria [Internet] [citado 20 feb 2018];6(1):7-
37. Disponible en: http://www.revistaaen.es/index.php/frenia/article/view/16431/16276

-Stake R. (1994). Case Studies. En: Denzin NK, Lincoln YS. Handbook of Qualitative
Research. Los Angeles: Sage publications

-Stolkiner A, Ardila Gémez S. (2012). Conceptualizando la salud mental en las précticas:
consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva latinoamericanas.
VERTEX Revista Argentina de Psiquiatria;23(101):57-67

-Sy A, Pierri C, Granda P, Strasser G, Visciglia K, Garcia C. (2014). Continuidades y
cambios en la atencion de personas con sufrimiento psiquico. Una aproximacion a través del
andlisis de noventa afios de Serie Historias Clinicas (1897-1987). Ponencia en XI Congreso
Argentino de Antropologia Social; 23-26 jul 2014; Universidad Nacional de Rosario,
Rosario.

-Sy A, Pierri C, Barrio AL, Gutierrez M, Naszewski M. (2015). El aporte de los datos
epidemiologicos a la comprension de la historia de la Salud Mental en Argentina. El caso del
Hospital Esteves entre 1959-1973. Ponencia en IV Jornadas Interdisciplinarias Territorios,


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662004000400006&lng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003474502015000200008&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003474502015000200008&lng=es&tlng=es
http://www.libreriapaidos.com/resultados.aspx?c=Leibovich+De+Duarte%2cAdela%28Comp&por=AutorEstricto&aut=24172&orden=fecha
http://www.scielo.org.ar/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ROSSI,+LUCIA+A.
http://www.scielo.org.ar/pdf/anuinv/v20n2/v20n2a29.pdf
http://www.revistaaen.es/index.php/frenia/article/view/16431/16276

memoria e identidades; 5-6 nov 2015; Instituto Multidisciplinario de Historia y Ciencias
Humanas, Buenos Aires.

-Sy A. (2018a). Desafectivas, eroticas y agresivas. Cuerpo y género en la construccion de la
locura durante el siglo XX. A proposito del "Asilo de Alienadas de Lomas" en la provincia
de Buenos Aires, Argentina. En: Legitimidades da locura. Sofremento, Luta, Criatividade e
Pertenenca. Lugar: Bahia.179-201.

-Sy A. (2018b). Cémo Ella se convierte en “Loca”. Cuerpo y género en los significados
sociales y morales de la enfermedad. Revista Corpo-grafias: Estudios criticos de y desde los
cuerpos, 5(5), p.209-220.

-Sy A, Naszewski M, Pierri C, Barrio AL (2020). Historias locas. Internaciones psiquiatricas
durante el siglo XX. Buenos Aires: Teseo.

-Sy A. (2020) Cien afios de sufrimiento social inscripto en las historias clinicas de un hospital
psiquiatrico de la argentina: una problematizacion del objeto y los métodos psi. En: Epele M
(compiladora). Politicas terapéuticas y economias de sufrimiento. Buenos Aires: CLACSO.
Instituto de Investigaciones Gino Germani.

-Torrado S. (2012). Historia de la familia en Argentina moderna (1870-2000). Buenos Aires:
Ediciones de la Flor.

-Torricelli F, Lopez P. (2014). Caracterizacion y andlisis evaluativo de un programa de
atencion comunitaria para nifos en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
(CABA). Anuario investigaciones [internet] [citado 20 feb 2018];21(1):241-249. Disponible
en: http://www.scielo.org.ar/pdf/anuinv/v21nl/v21nla24.pdf

- Ulloa F. (1995). La novela clinica psicoanalitica. Buenos Aires: Paidos.

-Untoiglich, G. (2014). Medicalizacion y patologizacion de la vida: situacion de las infancias
en Latinoamérica. Nuances: estudos sobre Educagdao [Internet] [citado 27 nov
2015];25(1):20-38. Disponible en:
http://revista.fct.unesp.br/index.php/Nuances/article/viewFile/2743/2515

-Van Young E. (2005). Ascenso y caida de una loca utopia: el manicomio general de ciudad
de Meéxico a comienzos del siglo XXI. En: Armus D, compilador. Avatares de la
medicalizacion en América Latina 1870- 1970. Buenos Aires: Lugar Editorial, Coleccion
Salud Colectiva.

-Vasquez R, Salcedo M. (2012). Cinco afios de tratamiento de nifos y adolescentes con
trastorno obsesivo compulsivo en el Hospital de la Misericordia en la ciudad de Bogota.
Revista de la Facultad de Medicina [internet] [citado 20 feb 2018];60(4):285-291. Disponible
en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
00112012000400004&lang=es



http://www.scielo.org.ar/pdf/anuinv/v21n1/v21n1a24.pdf
http://revista.fct.unesp.br/index.php/Nuances/article/viewFile/2743/2515
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-00112012000400004&lang=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-00112012000400004&lang=es

- Villata C. (2013). Estrategias politicas y valores locales. El impacto de la apropiacion
criminal de nifios en la sociedad argentina. En: Llovet V (compiladora). Pensar la infancia
desde América Latina: un estado de la cuestion. Ciudad Autéonoma de Buenos Aires:
CLACSO. p. 185-207

-Yin, Robert K. (1994). Case Study Research: Design and Methods. London: Sage
Publications.

Fuentes documentales:

-Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del
Hospital Esteves, Serie Historias Clinicas, “Amadeo”, Legajo N° 86, HC N°31.

-Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del
Hospital Esteves, Serie Historias Clinicas, “Bartola”, Legajo N° 160, HC N°31.

-Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del
Hospital Esteves, Serie Historias Clinicas, “Carlos”, Legajo N° 160, HC N°3.

-Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del
Hospital Esteves, Serie Historias Clinicas, “Dionisio”, Legajo N° 7, HC N°1050.

-Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del
Hospital Esteves, Serie Historias Clinicas, “Elsa”, Legajo N°114, HC N°11.

-Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del
Hospital Esteves, Serie Historias Clinicas, “Flavia”, Legajo N° 115, HC N°30.

-Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del
Hospital Esteves, Serie Historias Clinicas, “Gaston”, Legajo N° 137, HC N°19.

-Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del
Hospital Esteves, Serie Historias Clinicas, “Hector”, Legajo N° 145, HC N°34.

-Archivo General de la Nacion, Departamento Archivo Intermedio, Fondo documental del
Hospital Esteves, Serie Historias Clinicas, “Inés”, Legajo N° 150, HC N°13.



	RESUMEN
	ABSTRACT
	LISTADO DE ABREVIATURAS Y SIGLAS
	CONTENIDO
	1. INTRODUCCIÓN
	2. PROPÓSITO
	3. DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA
	4. HIPÓTESIS
	5. OBJETIVOS
	5.1. Objetivo general.
	5.2. Objetivos específicos

	6. JUSTIFICACIÓN
	7. ESTADO DEL ARTE
	7.1. La historia clínica como objeto
	7.2. Estudios basados en historias clínicas de niños/as

	8. BASE TEÓRICO – CONCEPTUAL
	8.1. Historia de la niñez
	8.2. El nacimiento de la psiquiatría infantil y la llegada del psicoanálisis de niños a la Argentina
	8.3. El discurso progresista de la pediatría en Argentina
	8.4. Niñez, sufrimiento psi y medicalización

	9. METODOLOGÍA
	10. RESULTADOS
	10.1. El Hospital Esteves en los 60´ y la “Sala niños”
	10.2. Los niños/as del Hospital Esteves: Los casos
	Dionisio
	Carlos
	Elsa
	Inés
	Gastón
	Flavia
	Berta
	Amadeo
	Héctor

	10.3. Un análisis transversal de las historias clínicas

	11. DISCUSIÓN
	11.1. La “Sala Niños” en el Esteves: rastros de la institución
	11.2. Los discursos de la época y las prácticas del Esteves ¿Cómo, un problema neurológico se convierte en un problema psiquiátrico?
	11.3. El pasado reciente y la actualidad ¿son posibles hoy esas trayectorias?

	12.  COMENTARIOS FINALES
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

