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Resumen

El trabajo analiza précticas psiquidtricas innovadoras que se llevaron a cabo en Argentina durante
las décadas del sesenta y setenta, a partir del estudio del Hospital José Esteves en la provincia de
Buenos Aires. Objetivo: presentar la convivencia de paradigmas diferentes y en tension referentes
a la salud mental en una misma institucion, con las complejidades que este escenario apareja. Me-
todologia: para este estudio se utilizé como fuente principal las historias clinicas de las pacientes
admitidas en el Hospital entre 1960 y 1979, las que fueron cruzadas con publicaciones de diarios
y revistas de la época. Resultados: del analisis se desprende que el contexto politico de la época
—de dictadura militar, de anulacion de expresion politica y persecucion ideolgica— influyé en el
desarrollo de las experiencias psiquidtricas innovadoras. De este modo, se detectaron situaciones
de antisemitismo y persecucion ideoldgica a los trabajadores de la salud que participaron de estos
proyectos, al tiempo que se confundieron conceptos y propuestas terapéuticas con ideas politicas
“comunistas”. Conclusiones: a pesar de que la introduccién de concepciones y practicas diferentes
sobre la salud mental generd cierta resistencia entre los psiquiatras més ortodoxos, la presencia
de paradigmas distintos muestra un plan, tanto politico como profesional, para transformar la
Psiquiatria y la internacién en Argentina.

Palabras clave: Psiquiatria, innovaciones terapéuticas, persecucién ideoldgica.
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Abstract

The paper analyzes innovative psychiatric practices that took place in Argentina during the sixties
and seventies at the Hospital Jose Esteves in the province of Buenos Aires. Objective: To present
the coexistence of different paradigms related to mental health in the same institution and to
analyze the complexities generated by this scenario. Methodology: This study uses primary sou-
rces in the form of medical records of patients admitted to the hospital between 1960 and 1979.
The medical records were cross-referenced with publications of newspapers and magazines of
the time. Results: The analysis shows that the political environment during the era of military
dictatorship —characterized by ideological persecution and the inhibition of political expression —
influenced the development of innovative psychiatric practices. At the same time, instances of
anti-Semitism and ideological persecution among health workers affected therapeutic approa-
ches. Conclusions: While the introduction of innovative practices in mental health led to some
resistance among the more orthodox psychiatrists, the presence of different paradigms shows a
plan, both political and professional, to transform psychiatry and admission policy in Argentina.

Key-words: Psychiatry, Innovative practices, ideological persecution.

Resumo

O trabalho analisa praticas psiquiatricas inovadoras que se levaram a cabo na Argentina durante
as décadas sessenta e setenta, a partir do estudo do Hospital José Esteves na provincia de Buenos
Aires. Objetivo:apresentar a convivéncia de paradigmas diferentes e em tensio referentes a satide
mental em uma mesma instituigao, com as complexidades que este cenario aparelha. Metodologia:
para este estudo utilizou-se como fonte principal as histdrias clinicas das pacientes admitidas no
Hospital entre 1960 e 1979, as quais foram comparadas com publicagdes de jornais e revistas da
época. Resultados: da analise se desprende que o contexto politico da época (de ditadura militar,
de anulacdo de expressao politica e persecugao ideoldgica) influiu no desenvolvimento das expe-
riéncias psiquidtricas inovadoras. Deste modo, detectaram-se situacdes de anti-semitismo e per-
secugao ideoldgica aos trabalhadores da satide que participaram destes projetos, ao tempo que se
confundiram conceitos e propostas terapéuticas com ideias politicas “comunistas”. Conclusdes: a
pesar que a introdugao de concepgdes e praticas diferentes sobre a satide mental gerou certa resis-
téncia entre os psiquiatras mais ortodoxos, a presencia de paradigmas distintos mostra um plano,
tanto politico quanto Professional, para transformar a psiquiatria e a interna¢do na Argentina.

Palavras chave: Psiquiatria, inovagées terapéuticas, persecucdo ideoldgica.

Entre los afios 1966 y 1973 Argentina estuvo
bajo un Gobierno de facto, cuya particularidad
fue la implantacion de un modelo autoritario,
caracterizado por la anulacion de la expresion
politica y un marcado interés por erradicar
cualquier manifestacion cultural o politica
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vinculada con el comunismo. En este clima,
signado por la represion y la persecucion po-
litica e ideoldgica, la Psiquiatria pas6 de forma
paraddjica por un periodo de propuestas in-
novadoras y progresistas para la época (1-3).
Durante esta etapa, desde el Instituto Nacional



de Salud Mental (creado en 1957) se propuso
como experiencia piloto el trabajo de comuni-
dades terapéuticas (4).

En este contexto, depositando la mirada en
la salud mental, el objetivo es indagar sobre un
nuevo paradigma de comunidades terapéuti-
cas desarrolladas en el Hospital José Esteves,
ubicado en el partido de Lomas de Zamora en
la provincia de Buenos Aires, que transité por
un derrotero institucional particular. En 1908 se
inauguré el Asilo de Alienadas de Lomas de
Zamora (actual José A. Esteves), como un ane-
xo del Hospital Nacional de Alienadas, cuya
superficie se increment6 entre 1913 y 1929.
Progresivamente se fueron incorporando pa-
cientes y alrededor del afio 1940 habia cerca
de 3.100 internas. En un principio, la Sociedad
de Beneficencia de la Capital Federal ocup6 un
lugar relevante en el manejo administrativo y
operativo de la Institucién y, con el devenir del
siglo XX, pas6 a manos de diversas reparticio-
nes estatales. Se sabe que en 1946 el Hospital
José Esteves dejo de depender del Hospital Na-
cional de Alienadas y con este traspaso tuvieron
lugar ciertos cambios que se vieron reflejados
en los tratamientos.

Sin intenciones de generalizar, se cree que
un estudio de caso permite mirar la institucion
hospitalaria “desde adentro”, lo que facilita el
acceso a realidades diferentes y situaciones en
tension. De este modo, esta perspectiva analiti-
ca permite pasar de una historia global a varias
otras, lo cual otorga la posibilidad de pensar en
los procesos que se presentaron al interior de
esta Institucion (5-7).

En efecto, durante las décadas del sesenta y
setenta en el Hospital convivieron précticas psi-
quidtricas que se venian llevando a cabo desde
décadas anteriores, como las terapias de cho-
ques, el uso chalecos de fuerza y las ampollas
de leche, junto con otras terapias que se fueron
incorporando, como la Psiquiatria Bioldgica y
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la experiencia piloto de las comunidades te-
rapéuticas, desarrolladas bajo las teorias de la
Psicologia Comunitaria y el psicoanélisis. Estas
lineas terapéuticas en tension fueron utilizadas
al mismo tiempo. Se buscard analizar entonces
cémo convivieron estas formas tan disimiles
de tratar la enfermedad mental en la misma
institucion, los problemas que esta coexistencia
pudo haber traido aparejados y las consecuen-
cias de la presencia de diversos paradigmas en
la Institucion en relacion con la salud mental.

Mediante el analisis de la experiencia de
las comunidades terapéuticas, el objetivo de
este trabajo es realizar una mirada cruzada
entre realidades ideoldgicas y culturales que
acontecian en el pais con las modificaciones
tedricas y précticas que se presentaban en el
campo de la salud mental. Como se analizarg,
en el marco del proyecto piloto de las comuni-
dades terapéuticas del Hospital José Esteves se
plasmaron actos de antisemitismo y persecu-
cién politica hacia los trabajadores de la salud,
asi como la falta de comprension de conceptos
terapéuticos por parte de las autoridades de la
Institucion, considerados expresiones politicas
con un marcado tono comunista.

Asimismo, se buscara mostrar como se pu-
sieron en cuestion algunas “verdades” vincula-
das con la salud mental dentro de la Institucion
hospitalaria: por una parte, el lugar del “loco”
para la sociedad, a quien se le intent6 quitar el
estigma social’ mediante nuevos dispositivos
de salud mental (8). Por otra parte, el modo de
trabajo entre agentes de salud que intentaron
llevar adelante una propuesta mas horizontal
e inclusiva de diversas disciplinas, como la Psi-
cologia, la Terapia Ocupacional, el psicoanalisis
y la asistencia social.

3 Para Goffman, la persona con estigma no es considerada del
todo humana, es diferenciada y discriminada.
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En este trabajo se adopta la perspectiva de
la historia de las pricticas. De este modo, se
cruzard el discurso de la Psiquiatria junto con
los proyectos terapéuticos presentados en el
campo de la salud mental y el modo en que
estos se llevaron a cabo en la realidad cotidia-
na de la Institucion hospitalaria, es decir, mas
que estar interesados en el discurso médico
hegeménico entendido desde los constructos
tedricos del biopoder, el disciplinamiento y el
control social*, concierne encontrar las lineas de
fuga de estas teorfas y las realidades concretas
(viciadas por la burocracia, por las limitaciones
materiales y por la falta de personal), que no
siempre respondieron a los supuestos tedricos
y que hicieron que muchas de las propuestas
no se materializaran o que lo hicieran con ca-
racteristicas muy distintas (9-13). El proceso
de identificar al “loco”, separarlo del resto de
la poblacién y “curarlo”, se definia cotidiana-
mente a partir de multiples discursos (politicos,
cientificos, juridicos, periodisticos, sociales).
La relacion entre estos discursos y el grado de
influencia mutua varié segtin cada época (14)°.

Las fuentes principales seran las historias
clinicas de las pacientes admitidas entre 1960
y 1979 en el Hospital José Esteves, las cuales
forman parte de un acervo de fuentes nunca
antes trabajado en el pais en esta cantidad. Se
trata de un archivo de 4.058 historias clinicas
del Hospital José Esteves de Lomas de Zamora,
de pacientes que ingresaron entre 1897 y 1987
y que fallecieron en la Institucion. Este archivo
se encuentra en el Departamento Intermedio
del Archivo General de la Nacion y son fuentes
que contienen abundante informacién, la ma-

4 Los trabajos que hicieron hincapié en estos marcos tedricos
se basaron principalmente en las lecturas de Michel Foucault
y Robert Castel.

> Esta Ultima idea fue pensada sobre la base de una descripcion
que realiza Lila Caimari sobre el “delincuente” y en la que se
halla puntos de contacto con nuestra tematica.
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yor parte manuscrita y que no cuenta con una
organizacién interna clara. Por tratarse de his-
torias clinicas personales es necesario mantener
la confidencialidad de dicha informacién. Para
este trabajo se analizaron todas las historias
clinicas del periodo y se trabaj6 con 193 casos
en los que se analiz6 si a estas pacientes se les
practicaron terapias de choques (eléctricos, in-
sulinicos, cardiozdlicos), terapia farmacoldgica
y entrevista psicoldgica. También se considera
la presencia de psicoterapias o laborterapias y la
participacion en talleres recreativos. En el estu-
dio de los casos se tuvo presente cuales fueron
los trabajadores de la salud que figuran en las
historias clinicas. Si bien se reconoce que tales
historias son un recorte de una realidad histo-
rica que existi0 y a la que nunca se analizard en
su totalidad, se considera que son una puerta
de entrada al mundo de algunas précticas. Este
acervo documental se pondra en dialogo con
numerosas publicaciones que recogieron las
opiniones de los protagonistas durante el pro-
ceso de cierre y clausura del centro piloto desde
fines de la década del sesenta hasta mediados
de la década del setenta.

Las prdcticas psiquidtricas
“de siempre”
En las décadas del sesenta y setenta, el campo de
la Psiquiatria argentina representaba un crisol de
actores y de orientaciones y se encontraba al mis-
mo tiempo la pervivencia de técnicas utilizadas
ya por varias décadas en ciertos segmentos
profesionales, mientras que en otros se intro-
ducian innovaciones tedricas y terapéuticas.
En el caso del Hospital José Esteves convi-
vieron précticas psiquiatricas que respondian
a una linea que se venia siguiendo en la ins-
titucién —terapias de choques y psicofdrma-
cos— con elementos terapéuticos y tedricos
del psicoanalisis y la Psicologia Comunitaria.
Aunque esta dltima experiencia fue acotada y
solo se desarrollé en uno de los quince pabe-



llones del hospital, se piensa que la propuesta
de trabajo de las comunidades terapéuticas alli
pudo haber sido una influencia importante para
el resto de la Institucion, ya que algunas de las
actividades que se realizaban estaban dirigidas
a todo el hospital y porque la presencia de las
comunidades terapéuticas tuvo gran impacto
para toda la comunidad.

Este Hospital fue una institucion destinada
mayormente a mujeres, con un 1% de pobla-
cién masculina y de una edad promedio de 55
anos. La poblacién hospitalaria era, por lo ge-
neral, de bajos recursos y sus patologias eran
diversas; las mas comunes eran los cuadros de
alcoholismo, psicosis, oligofrenia, sifilis y de-
mencia senil, entre otras. La mayor parte de las
pacientes habitaron la institucion por décadas,
uno de los puntos fuertes que la experiencia
piloto intentd resolver. En efecto, es comin
encontrar historias clinicas de pacientes que
ingresaban con cierta desorientacion, pero sin
un cuadro psiquiatrico grave, que empeoraba a
los pocos meses. Estas pacientes desmejoraban
cada vez mads hasta convertirse en pacientes
crénicas graves (15).

Se llevaban a cabo algunas practicas que ser-
vian como métodos de control de las pacientes,
es decir, formaron parte de las practicas psiquia-
tricas, aunque no se consideran un tratamiento
terapéutico en si. El uso del chaleco de fuerza,
por ejemplo, estuvo presente sobre todo en si-
tuaciones de violencia por parte de las pacientes,
ya fuera con sus compaiieras, con enfermeras,
con otros profesionales o contra si mismas.
Otra practica muy utilizada fue la aplicacion
de ampollas de leche, que se les inyectaban
generalmente en las piernas. Estas ampollas
generaban fiebre, edemas e incapacidad para
moverse, lo que las obligaba a mantenerse
en reposo. Estas practicas eran desarrolladas
en muchas ocasiones por las enfermeras y el
personal del hospital mas que por los médicos
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mismos. Durante el periodo estudiado también
se practicaba la laborterapia (presente desde la
década del treinta), las terapias de choques y
farmacoldgicas (desde la década del cincuenta).

Al parecer, la laborterapia era un recurso
muy utilizado en la Institucion, puesto que apa-
rece en un gran nimero de historias clinicas la
relacion de la paciente con algun tipo de trabajo;
la mayoria en lavanderia y costura. Quienes
participaban en los trabajos del hospital eran
las pacientes que tenfan una mayor capacidad
de vinculacion con los demas y las consideradas
como mas “estables”. Ahora bien, es preciso
preguntarse si la laborterapia era una causa
de esta estabilidad o si a estas pacientes, por
estar estabilizadas, se las inducia a trabajar. Al
respecto, se tiene reservas sobre las finalidades
terapéuticas del trabajo en el hospital, ya que
su descripcidn lleva a pensar que se trataba del
uso de las pacientes como mano de obra. Esta
observacion se refuerza si se considera que gran
parte de la poblacion de pacientes estaban insti-
tucionalizadas por no gozar de las condiciones
necesarias para dejar el hospital (por ejemplo,
aquellas que no contaban con un dmbito fami-
liar apto para ser dadas de alta, més all4 de estar
en condiciones psiquicas favorables segtin los
informes médicos).

En lo que se refiere a las terapéuticas de
choques, eran practicas cotidianas en el hospital
la utilizacién de comas insulinicos, cardiozéli-
cos y eléctricos desde la década del cincuenta.
Esta dltima terapia se aplicaba, por lo general,
con una frecuencia de dia por medio durante
un periodo de tiempo que variaba entre los 45
y los 90 dias, con diferentes voltajes segtn la
paciente. A algunas se les aplicaba en varias oca-
siones a lo largo de su internacion. Las historias
clinicas, més alla de describir que las pacientes
se tranquilizaban posteriormente a las sesiones,
no muestran resultados satisfactorios, ya que
no sefialan evolucién alguna en relacién con
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sus sintomas ni con su diagnostico. Ciertas
historias clinicas describen fugas o intentos de
fuga de las pacientes durante el tratamiento y
la insistencia de familiares y de la Institucién
en reincorporarlas al proceso de electrochoques.
Por su parte, los comas insulinicos aparecen en
las historias clinicas de forma aislada. Tanto
el uso de este tltimo como de electrochoques
eran aplicados sin una explicacin terapéutica
o tedrica explicita en las historias clinicas. Los
tratamientos no eran excluyentes para algunos
cuadros psiquidtricos; més bien respondian a
las ideas hegemonicas sobre las enfermedades
mentales que se presentaban. Si bien en los
casos que se trabajaron para este periodo el
nimero de pacientes que recibieron terapia
de choques no es mayoritario, se considera
representativo para describir una terapia psi-
quidtrica aplicada con regularidad. Las terapias
de choques se utilizaban para una gran varie-
dad de diagndsticos e incluso para pacientes
sin un diagnostico definido. Con estas terapias
se trataba el psiquismo de las pacientes, pero
al mismo tiempo se hacia una intervencién
en su cuerpo. Estos tratamientos implicaban
una combinacion de bisqueda de “cura” ante
la patologia psiquiatrica y una forma de con-
trol y disciplina, ya que eran intervenciones
que, dado su fuerte impacto fisico, calmaban
a las pacientes (16). Como se verd, estas lineas
tedricas psiquidtricas que sostenian el uso de
choques fueron parte de la tensién que existi6
con las nuevas ideas plasmadas para la salud
mental de aquellos que impulsaron el proyecto
de comunidades terapéuticas.

El electrochoque se combinaba con la admi-
nistracion de psicofdrmacos, que era el trata-
miento més frecuente en las décadas del sesenta
y setenta: muchas pacientes recibian, como
tnica terapia, la farmacolégica. Hay muchas
historias clinicas de pacientes respecto a quie-
nes no se describe un diagnéstico, pero a las que
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sin embargo se les aplicaban psicofdrmacos. Por
medio de estas descripciones puede entreverse
que las pacientes estaban sedadas continua-
mente durante su internacién, en muchos casos
por décadas, hasta su muerte. Al respecto, no se
encontré una fundamentacion sobre la decision
de medicar ni tampoco se identificaron segui-
mientos serios sobre la medicacién suministra-
da a las pacientes.

Hasta mediados del siglo XX, el lugar de la
disciplina psiquidtrica fue periférico en el cam-
po médico en relacién con las restantes espe-
cialidades. Con el uso de medicamentos desde
la década del cincuenta, la practica psiquiatrica
comenzd a equipararse con las restantes espe-
cialidades médicas. A su vez, la inclusién ins-
titucional de los psiquiatras como agentes de
salud —con un saber especifico en el ambito de
la salud mental— permitié ocupar un lugar
de prestigio y reconocimiento entre sus pares.

Por su parte, después de realizar su diagndsti-
co los profesionales médicos eran quienes toma-
ban todas las decisiones respecto de las pacientes,
ya fuera en lo referido a la terapéutica clinica,
psiquiatrica y farmacoldgica que se aplicaria y,
luego de evaluar las condiciones de su evolucion,
decidian también darles o no el alta. Cualquier
disposicion que se tomara respecto a la paciente
requeria el aval médico. En las décadas del sesen-
ta'y setenta, las nuevas concepciones sobre salud
destacaban las cuestiones psiquicas, vinculares y
socioeconomicas. A diferencia de décadas ante-
riores, cuando la mirada estaba puesta en carac-
teristicas fisicas, herencias genéticas y problemas
congénitos, en este periodo tomaron relevancia
las vinculaciones familiares de las pacientes, el
entorno del que procedian, sus condiciones de
subsistencia y las consecuencias psiquicas de to-
dos estos factores. Este hecho propicié el ingreso
de otros profesionales a los hospitales puablicos
como psic6logos, psicoanalistas, terapeutas ocu-
pacionales y trabajadores sociales.



Asi, la participacion de todos estos profesio-
nales de la salud se generalizé desde mediados
de la década del sesenta. Su labor se concretd,
en primer término, cuando empezaron a redac-
tarse fichas psicoldgicas e historias sociales de
las pacientes. A esto se sumo la planificacion de
actividades recreativas o trabajos terapéuticos
grupales para las cuales se tenian en cuenta las
posibilidades de las pacientes. Para los psiquia-
tras fue preciso diferenciarse de estos profe-
sionales y resaltaron su lugar de médicos y el
poder de curacién que la Medicina como ciencia
les brindaba. El ingreso de estos nuevos profe-
sionales en salud mental en &mbitos pablicos
como el Hospital José Esteves (sobre todo desde
la década del sesenta) marcé un cuestionamien-
to a las practicas psiquiatricas que se venian
desarrollando, al poder de los psiquiatras como
unicos duefios del arte de curar y a la idea de
salud vigente hasta ese momento, lo que pudo
generar resistencia entre aquellos profesionales
mas ortodoxos.

Dentro de estas nuevas terapéuticas hubo
practicas psicoldgicas importantes, especial-
mente en instancias diagndsticas. Se realizaban
pruebas psicoldgicas y se generaban espacios de
discusion mediante diferentes disparadores, por
ejemplo, la lectura de diarios. Ademas, se reali-
zaban actividades en manos de otros profesio-
nales, como talleres de musicoterapia y hubo un
gran desarrollo de terapias ocupacionales (17)°.

Las innovaciones: el proyecto piloto
de comunidades terapéuticas

A finales de la década del sesenta se pusieron en
practica comunidades terapéuticas en el Hos-
pital José Esteves de Lomas de Zamora, que se
sumaron a otras experiencias de este tipo im-

6 Las psicoterapias eran combinadas con otros procedimientos,
por lo general con las entrevistas psicoldgicas y terapias far-
macoldgicas.

Tendencias innovadoras en las prdcticas psiquidtricas. Argenting, 1960-1970

plementadas en diversos hospitales de la pro-
vincia de Buenos Aires y del resto del pais (18).

Las comunidades terapéuticas comenzaron a
implementarse en el pais en un contexto mun-
dial en el que se cuestionaba a la Psiquiatria,
tanto en relacién con sus teorfas y posicio-
namientos ideoldgicos como respecto a sus
terapéuticas. En distintas partes del mundo
tuvieron lugar movimientos de criticas y nue-
vos modos de entender esta disciplina, como
la Psiquiatria democratica italiana, los movi-
mientos comunitarios de Estados Unidos y
Canada y la reforma psiquidtrica espafiola. La
muestra mas fuerte de este proceso fue el de-
sarrollo de la antipsiquiatria britdnica (19-25)’.
Se cuestionaba la violencia de las instituciones
hospitalarias, la falta de libertad de los pacientes
y la postura ideoldgica de los psiquiatras que
se reflejaba en el proceso diagnéstico y noso-
gréfico, entre otras cosas. Este fenémeno que
atraveso la Psiquiatria se enmarcd en una crisis
cultural, ideoldgica y social que se gest6 luego
de la IT Guerra Mundial.

A escala nacional, el antecedente mas im-
portante de las comunidades terapéuticas fue
la experiencia del Servicio de Psicopatologia
y Neurologia del Policlinico Hospital Doctor
Gregorio Ardoz Alfaro u Hospital Interzonal de
Agudos Evita, conocido como “El Lants”, bajo
la direccién del psiquiatra Mauricio Goldem-
berg desde 1956. En este servicio se proponia
el trabajo en equipos interdisciplinarios (enfer-
meros, psic6logos, médicos y asistentes socia-
les), se trabajaba con los pacientes de manera
individual y grupal, se utilizaban tratamientos
biolégicos y psicoterapéuticos, se hacian tera-
pias breves y terapias apoyadas en nociones
psicoanaliticas, se realizaban programas de

7 Eltérmino “antipsiquiatria” surgi6 de un texto de David Cooper
en el que cuenta una experiencia en un hospital psiquiatrico
de Londres, la expresion con posterioridad fue utilizada para
hablar de todo el periodo en distintas partes del mundo.
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actualizacion profesional y se hacia trabajo de
hospital de dia. Este espacio —y quienes tra-
bajaron en él— mostraron un nuevo modo de
entender tanto a la enfermedad mental como
a la terapéutica psiquidtrica en el pais, marcada
por una preocupacion integral por la salud del
paciente (26).

El propésito fundamental de la creacion de
las comunidades terapéuticas fue realizar una
experiencia psiquiatrica diferente, apoyada
en la Psicologia Comunitaria, con el objeto de
transformar el hospital y coordinar el servicio
psicolégico y psiquiatrico®. El centro piloto se
desarrollé en un marco de privilegio en lo refe-
rente al ntimero de profesionales por paciente
y en la admision de aquellos con los que era
posible trabajar. En €l se inici6 el trabajo con
68 camas 'y 74 agentes de salud, cuando en total
habia en el hospital 2.091 camas y 338 agentes
técnicos, es decir, para 3,25% de las camas, se
contaba con 21,8 % de los agentes de salud.

El equipo profesional contaba con médi-
cos, psicologos, asistentes sociales, enfermeras,
psicopedagogas y terapeutas ocupacionales.
La propuesta era trabajar de manera conjunta,
interdisciplinaria y en un marco de relaciones
horizontales; se buscaba que no existieran je-
rarquias ni relaciones de poder entre los pro-
fesionales de la salud y que esto se reprodujera
en el vinculo con los pacientes (27).

Apoyada sobre las nociones psicoanaliticas
de grupo, por medio de esta experiencia piloto
se buscaba reemplazar una estructura asilar
clasica alienante por un foco terapéutico que
permitiera una remision sintomatica precoz del

& No se hallaron historias clinicas especificas del pabellén donde
se llevé a cabo la experiencia piloto de comunidades terapéu-
ticas; la informacion que se tiene fue extraida de las fuentes
periodisticas y de algunos datos que se pudo inferir de las
historias clinicas de los otros pabellones (como la participacion
de las pacientes en festivales, salidas recreativas, etcétera).
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paciente. Las comunidades terapéuticas fueron
una manera més de difusion del trabajo psicoa-
nalitico, pues los profesionales que participaron
de esta experiencia tenian esta formacion ted-
rica. Para que esta pudiera dar sus frutos, era
preciso romper con viejos esquemas, sobre todo
repensando la enfermedad mental, entendiendo
al enfermo como un ser humano recuperable
en la medida en que se le ofrecieran las posi-
bilidades que necesitaba para hacerlo. Como
ya mencionamos, otra linea tedrica bésica del
centro piloto era la Psicologia Comunitaria.
Con ella se buscaba que los individuos fueran
conscientes de sus derechos y decidieran en
comunidad por medio de discusiones.

Sus protagonistas se apoyaban en las no-
ciones tedricas de Maxwell Jones, quien habia
realizado experiencias de comunidades tera-
péuticas en Inglaterra (28-31). El psiquiatra
inglés, que visit6 dos veces Argentina durante
la década del sesenta y brind6 diversas confe-
rencias, afirmaba que la participacion de los pa-
cientes en la vida comunitaria era fundamental
para su potencial resocializacion y cura. Para
tal fin, utilizaba la “asamblea” como dispositi-
vo central de su trabajo (4). Los profesionales
del Hospital José Esteves sostenian que en él
se realizaba por primera vez en Argentina la
experiencia que Jones efectuaba en Inglaterra.

En el centro piloto se pasé de una asistencia
basada en la cama a otra basada en la partici-
pacion, buscando mediante las nuevas técnicas
terapéuticas que las pacientes pudieran poner
en expresion el hecho de estar internadas (32).
El punto axial del trabajo era la asamblea; en es-
te espacio, se pretendia una relacién horizontal
entre trabajadores de la salud y pacientes y en
ella se discutian temas vinculados con la Ins-
titucion. La coordinacion de estas era rotativa
y en algunas ocasiones la llevaban a cabo los
mismos pacientes. Esta innovacion terapéutica
implicaba una gran distancia de la linea psiquia-



trica vigente en el Hospital, ya que marcé un
corte de una relacion de poder del médico so-
bre su paciente y sobre los demas trabajadores
de la salud. Con su voz y voto, el espacio de la
asamblea le daba al paciente un lugar de poder
de expresion y decision, lo que lo movia de un
lugar de cosificacion a otro mas humanizado.

Por otra parte, las asambleas eran un espacio
al que se invitaba a personalidades reconocidas
de la Psiquiatria, como Mauricio Goldemberg y
Fernando Ulloa y también del mundo artistico.
Esto muestra que el proyecto piloto de dichas
comunidades, ademas de ser una experiencia
terapéutica, fue un movimiento cultural (33).

Asimismo, se trabajaba con grupos tera-
péuticos que funcionaban de acuerdo con los
principios de la psicoterapia psicoanalitica de
grupos, desde la linea de la psicoanalista in-
glesa Melanie Klein (33). El pabellén no tenia
rejas y la puerta estaba siempre abierta, lo que
marcaba que la permanencia en la Institucion
era una eleccion (34). Parte de la experiencia
piloto era el hospital de dia, lo que permitia otro
tipo de trabajo y un enfoque sin internacion
permanente . La cuestion de la internacion y
la ocupacion de camas a largo plazo por parte
de los pacientes era una preocupacién admi-
nistrativa de los hospitales en relacion con su
presupuesto, y esta propuesta de consultorio
externo —mas alla de sus fines terapéuticos—,
que implicaba reducir los dias de internacion,
suponia a la vez una reduccién de gastos para
la Institucion (35).

Se trabajo, ademads, con la comunidad por
fuera del hospital con cursos de Psicologia
Comunitaria para maestras, padres, policias y
asistentes sociales de la zona, a modo de psico-
logia preventiva (36, 37). El trabajo preventivo
indica que el campo de la salud mental empez6
a ocuparse también del trabajo con el “sano”,
demuestra que se manejaba la idea de que los
problemas subjetivos podian encontrarse en to-
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dos los espacios e implicaba levantar la barrera
tan tajante entre el “sano” y el “enfermo”. Otra
de las terapéuticas utilizadas fueron los paseos
publicos, lo que permitié a muchos internos sa-
lir de la institucion. Por dltimo, se organizaban
festivales, para lo cual se extendia la labor a todo
el Hospital, ya que se pretendia que pacientes
de otros pabellones participaran de ellos (36).
Todas estas propuestas, ademas de tener una fi-
nalidad terapéutica, implicaron incorporar a los
pacientes en el espacio publico y le brindaron al
“loco” una visibilidad por fuera de la Institu-
cién, como parte de una comunidad. Esto marca
un corte simbdlico y real con las miradas de la
Psiquiatria que se seguian hasta el momentoy
con el lugar social del “loco” como aquel a quien
se debfa mantener escondido. Otra forma de
darle visibilidad al paciente internado y rom-
per con el estigma del “loco” fue por medio de
la vestimenta; en los demads pabellones usaban
camisones largos bordados con un ntimero y
el nombre del pabellon al que pertenecian; en
la experiencia piloto los pacientes usaban ropa
de calle, ya que se buscaba borrar las diferen-
cias entre los profesionales y los pacientes. Por
dltimo, como corte mas fuerte, desde el centro
piloto se criticaba el uso de comas insulinicos,
electrochoques, ampollas de leche y chalecos
de fuerza, los cuales no fueron usados en este
proyecto (38). Las iniciativas terapéuticas del
pabellon que llevaba adelante el centro piloto
generaban resistencia en los demads pabellones;
los mecanismos de control que se utilizaban
sobre los pacientes impidieron que muchos de
estos obtuvieran beneficios terapéuticos del
centro piloto. Este hecho es una muestra mas
de la tension existente entre distintas maneras
de entender el “arte de curar”.

La convivencia de estas pricticas psiquid-
tricas tan distintas entre si, no solo se llevaba
a cabo en el mismo Hospital, sino que eran
avaladas por el marco institucional. Por esto

Rev. Cienc. Salud. 10 (3): 387-401 / 395



Goleman AA

se considera importante marcar el recorrido
institucional que tuvo el proyecto de las comu-
nidades terapéuticas. El centro piloto contd con
el apoyo de la Subsecretaria de Salud Publica
de la Nacion, la Subsecretaria de la provincia de
Buenos Aires y el Instituto Nacional de Salud
Mental (INSM). El psiquiatra Wilbur Ricardo
Grimson —quien se habia desempefado pre-
viamente como jefe de la Division de Epide-
miologia Psiquidtrica del INSM, contaba con
experiencia en Psicologia Comunitaria y poseia
una formacién psicoanalitica— fue nombrado
coordinador del centro piloto.

Sin embargo, en el segundo semestre de
1970 el Instituto Nacional de Salud Mental
fue intervenido y puesto bajo la direccién pro-
visional del doctor Agustin Héctor Badano. En
el mismo afio, Juan Ramén Rodriguez Leonar-
di se hizo cargo del Hospital José Esteves. Su
primera medida fue desplazar a Grimson de
su puesto. La doctora Lucila Edelman, quien
se desempefaba como coordinadora del area
de Centro de Dia, también fue desplazada. Ante
esta situacion, Grimson presentd su disconfor-
midad, por lo que fue separado de su cargo para
luego ser dejado definitivamente cesante, al
igual que veinticinco profesionales de la salud
(39,40). Estos despidos dan cuenta de las rela-
ciones de poder que se vivian en la Institucién
y c6mo los problemas politicos opacaban todo
tipo de cuestion terapéutica o profesional, ya
que se trataba més de luchas facciosas dentro
de una institucién que de proyectos de salud
mental. La reaccion tanto de la asamblea como
del personal especializado fue oponerse a estas
disposiciones. Este hecho generé un gran im-
pacto en la opinién publica, que se plasmé en las
numerosas criticas y cruces de acusaciones de
indole politica, terapéutica, moral y administra-
tiva, dirigidas a las comunidades terapéuticas
y a los profesionales a cargo aparecidas en la
prensa grafica.
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La magnitud de estos acontecimientos y
sus repercusiones permiten aproximarse a un
universo de posturas en tension, cuyo andlisis
ayuda a desentrafar los avatares de la imple-
mentacion de pricticas con influencias psicoa-
naliticas en salud mental y que representaria
una faceta mds del avance de la Psiquiatria hacia
una mayor heterogeneidad.

Contra una “infiltracion comunista”
y por una “sociedad normatizada”

En el proceso de cierre del centro piloto se
generaron diversas criticas entre las autori-
dades del hospital y los profesionales de la
salud que habian participado de la experien-
cia de las comunidades terapéuticas. Aunque
estos reclamos fueron de diversos érdenes, se
piensa que existi un trasfondo ideoldgico y
religioso en ellos. En el contexto nacional, en
julio de 1966 una junta militar destituyé al
presidente radical Arturo Umberto Illia en lo
que se denominé “Revolucion Argentina”. En
el transcurso de este Gobierno militar se su-
cedieron los presidentes Juan Carlos Ongania,
Ricardo Levingston y Alejandro A. Lanusse.
Durante este periodo las autoridades nacio-
nales mantuvieron una lucha abierta contra la
“infiltracion comunista” y aplicaron una férrea
persecucion ideoldgica de los ciudadanos (sobre
todo profesionales e intelectuales), basandose
en los principios de la Doctrina de Seguridad
Nacional, que era una doctrina militar aplica-
da en los paises de América Latina, que surgi6
durante el conflicto entre Estados Unidos y la
Unién Soviética. La finalidad era evitar el cre-
cimiento del principal enemigo, el comunismo
y la “subversién”. Este ataque también estaba
dirigido a todo tipo de organizacion politica
partidaria, debido al “peligro” social que es-
tos grupos implicaban (41-43). Hacia fines de
la década del sesenta y durante la década del
setenta, se produjo en Argentina una movi-



lizacion general, con una radicalizacion de la
clase trabajadora y de los sectores medios de la
sociedad en el dmbito politico, pero mds atin con
una movilizacién general en todas las esferas de
la vida social: en el movimiento estudiantil, en
el movimiento obrero, en el seno de la Iglesia,
en la vida familiar, en el lugar de la mujer en la
vida doméstica y ptiblica, en la forma de vivir la
sexualidad y en la produccién de conocimien-
tos, entre tantas otras (44).

La cuestién ideoldgica se hizo presente en
el cierre del centro piloto. En primer lugar,
los interventores sostenian que el espacio de
las asambleas era utilizado con una finalidad
politica y llegé a ubicérselo a Grimson como
un “lider” que ejercia su influencia sobre los
pacientes para convertirlos en comunistas (45).
Las autoridades entendian el concepto de asam-
blea desde una perspectiva politica y no en re-
lacion con el uso terapéutico de esta practica, lo
que permite pensar que el cierre del centro pi-
loto tuvo causas mas de caracter ideoldgico que
terapéutico, es decir, el enfrentamiento fuerte
era el politico, ya que el planteo terapéutico era
politico en si, pues marcaba la necesidad de dar
libertad al paciente, de considerar su subjetivi-
dad, su corporalidad y sus deseos. Por lo tanto,
las cuestiones terapéuticas fueron utilizadas
para dar fuerza a estas criticas. Inclusive el uso
de un concepto como “asamblea” debe haber
generado molestias en las autoridades del Hos-
pital, en un contexto en el que toda expresion
o0 innovacion era juzgada en clave politica o
ideoldgica y que, seguramente, fue considera-
da “izquierdista”. De este modo, se considera
que las autoridades del Hospital desconocian el
significado que Jones le habia dado al término
“asamblea” en su teorfa y homologaron el con-
cepto con su uso politico —como una forma de
organizacion de los espacios de debate y tomas
de decisiones— sin tener en cuenta la comple-
jidad o los matices que podia tener.
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En segundo lugar, las medidas tomadas en
el Hospital José Esteves fueron entendidas,
entre los sectores mas progresistas de los pro-
fesionales de la salud, como un “nuevo caso de
discriminacion ideolégica”, ya que entre ellos
se decia que esta decision respondia a que la
doctora Edelman habia formado parte del Par-
tido Comunista. También se mencionaba como
una posible causa de separacion que la doctora
fuera judia (46). De acuerdo con el discurso
del doctor Badano, la medida tomada respecto
a la doctora Edelman no respondia a razones
politicas o religiosas y le resultaba irrisoria la
denuncia sobre sus supuestas intenciones en
una disciplina como la Psiquiatria, en la que
se desempenaban gran cantidad de “hebreos”
(38, 47). Como puede verse, la expresién mis-
ma del director provisional delata su marcado
antisemitismo, al resaltar a los “hebreos” del
resto de los médicos psiquiatras.

En esta declaracion se observa una caracte-
ristica muy comun del antisemitismo en el pafs,
donde no fueron directamente las instituciones
las que se declararon antisemitas (excepto du-
rante algunos momentos politicos concretos),
sino que existi6 una division y diferenciacion
implicita respecto de aquellas personas judias
en diversos ambitos académicos y laborales. El
hecho de marcar la diferencia y de mencionar
que habia una gran niimero de judios entre los
psiquiatras es una muestra de discriminacion;
en el imaginario social antisemita siempre se
penso a la profesion médica y sobre todo a la
psiquidtrica como una profesion de “judios”,
ya que gran numero de hijos de inmigrantes
judios nacidos en el pais estudiaron carreras
liberales. Esta idea genera una distancia inne-
cesaria entre el resto de los médicos y aquellos
médicos judios con una cuestion personal que
no se relaciona con cuestiones profesionales.
Es simplemente un modo de estigmatizacion

(48,49).

Rev. Cienc. Salud. 10 (3): 387-401 / 397



Goleman AA

Por otra parte, durante esta época las au-
toridades nacionales buscaron normativizar a
la sociedad argentina, aplicando la censura y
los principios de “buena moral y costumbres”
vinculados directamente con los preceptos del
“catolicismo preconciliar” (50,51)°. En ese mar-
co, también hubo denuncias de supuesta inmo-
ralidad en el centro piloto, basadas en supuestas
desviaciones sexuales de las empleadas, hasta
en los métodos terapéuticos puestos en practica
por parte de los agentes técnicos. Por ejemplo,
se denunci6 a profesionales por “excitar” a los
pacientes en las clases de expresion corporal
(45). Esta critica muestra el rechazo que ge-
neraba la incorporaciéon de nuevas técnicas
corporales en los tratamientos psiquidtricos,
pero principalmente los prejuicios alrededor
del trabajo con el cuerpo y la incapacidad de
integrar lo corporal del paciente, es decir, de
entenderlo como un “todo” fisico y psiquico.

También se acus6 a los profesionales del
proyecto de permitir el “libertinaje sexual”: en
julio de 1969 fueron trasladados cien hombres
del Hospital Borda al pabell6n del Hospital José
Esteves donde se llevaba adelante el proyecto
de comunidades terapéuticas (recuérdese que se
trataba de un hospital de mujeres), para cum-
plir los objetivos de integracion de los pacientes
auna realidad lo més cercana a la vida por fuera
del mundo hospitalario. Sin embargo, se consi-
der6 que no se habia preparado suficientemente
ni a la Institucion ni a los pacientes para esto,
motivo por el cual habia “estallado la promis-
cuidad”. Esta acusacion fue desmentida tanto
por los profesionales de la salud como por los
familiares de los pacientes.

° Fue una época en la cual se adoptaron medidas “moralistas”
como perseguir cualquier manifestacion sexual (se perseguian
parejas en las plazas, se realizaban razias en hoteles alojamientos
y se cerraban locales nocturnos), se prohibié el uso del pelo largo
en hombres y las minifaldas en las mujeres en oficinas publicas.
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Conclusiones

Se cree que las comunidades terapéuticas cons-
titufan una técnica de trabajo y debian ser en-
tendidas como tales, es decir, el uso que podia
hacerse de ellas dependia en buena medida de
los profesionales que las pusieran en préctica.
Por lo tanto, se piensa que no hubo una rela-
cién directa entre ideas politicas de izquierda y
el dispositivo de las comunidades terapéuticas.
Se considera que el desempefio profesional
de los trabajadores de salud que participaron
del proyecto de comunidades terapéuticas fue
juzgado y castigado por las autoridades de la
Institucion y por parte de la prensa, no por el
desempeno laboral en si ni por los resultados
terapéuticos de sus propuestas, sino por cues-
tiones personales de los profesionales, como su
religion y su ideologia, lo que dificulta llevar a
cabo una evaluacion consistente respecto a la
utilidad de estas comunidades.

Al respecto se plantea, por una parte, que el
hecho de acusar a los profesionales de comu-
nistas y el gran revuelo que este hecho provo-
6 en diversos medios de comunicacién pudo
haber resultado en una acusacién/justificacién
de peso para estigmatizarlos y que esto signi-
fico, en definitiva, que muchos de ellos fueran
perseguidos. Por otra parte, las comunidades
terapéuticas marcaban una critica a las practi-
cas psiquidtricas que se venian desarrollando,
al poder de los psiquiatras y a la idea de salud
vigente hasta el momento, lo que pudo haber
generado resistencia entre los profesionales
mas ortodoxos. Por dltimo, la biisqueda de las
comunidades terapéuticas de incorporar expe-
riencias colectivas de sociabilidad se tradujo
erréneamente en actos emparentados con el
“comunismo”.

La experiencia de estas comunidades impli-
c6 abrir una puerta en la Psiquiatria nacional e
introducir la palabra y las relaciones interper-
sonales como herramientas terapéuticas. Se



considera que los profesionales en este contexto
del cierre brusco del centro piloto se posicio-
naron ante la opinién ptiblica como los aban-
derados del cambio en la salud mental, pero en
realidad ya se estaban produciendo otros cam-
bios en las instituciones hospitalarias como el
ingreso de distintas profesiones vinculadas a la
salud. Es por esto que a pesar de tratarse de una
investigacion sobre una institucion particular
se busca entender este hecho del centro pilo-
to de comunidades terapéuticas no como una
experiencia aislada, sino que se pretende —en
futuras investigaciones— analizar la recepcion
de las nuevas corrientes psiquidtricas y del im-
pacto del movimiento de la antipisquiatria en
Argentina y en América Latina.

Se considera que las bases de las comuni-
dades terapéuticas abrieron una puerta en esta
Institucion para cuestionarse algunos aspectos
humanos en relacién con la salud mental. De
este modo, se ponia en juego, por ejemplo,
el concepto de libertad, ya que la eleccion de
quedarse en la institucion era de los pacientes.
Al mismo tiempo, también fue cuestionada la
relacion de disciplina y cura que se sostenia con
la puesta en practica de algunos tratamientos,
como las terapias de choques. Permitirse repen-
sar las terapéuticas abre mds la brecha existente
entre las ideas hegemonicas en el campo de la
Medicina frente a la salud mental y las practicas
cotidianas en las instituciones, es decir, por me-
dio del centro piloto se plantea la posibilidad de
pensar mas alld de la letra escrita, cuéles fueron
las consecuencias de los tratamientos y cudles
fueron las posturas ideoldgicas, sociales y cul-
turales sobre las cuales se sostenfan.

Asimismo, se destacan los avances que el
centro piloto implicé para las pricticas psiquia-
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