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La historiografia de la psiquiatria reconoce una segunda etapa en la
construccion del dispositivo manicomial argentino al iniciarse el siglo
XX, cuyo objetivo fue extender la asistencia a enfermos mentales
hacia el interior del pais. El primer establecimiento fundado para tales
propositos fue el Asilo Colonia Regional Mixto de Alienados en Oliva,
Cérdoba. Su situacion institucional fue critica desde el inicio y se agu-
diz6 en los afios 1930. Existe un vacio teérico sobre la vinculacién
entre la crisis institucional del momento y las dinamicas disciplinares
especificas, como el debilitamiento del modelo open-door y la crea-
cion de la Liga Argentina de Higiene Mental. El presente trabajo abor-
da la conformacién del dispositivo articulado en el asilo de Oliva
reconstruyendo los procesos que definieron su modo de funciona-
miento en el periodo entre 1930 y 1943. Se abordan las publicaciones
de los psiquiatras locales difundidas en el boletin cientifico institucio-
nal recuperando las transformaciones desarrolladas en el estableci-
miento. Durante ese periodo se cristalizaron cambios sociopoliticos
nacionales que repercutieron en la organizacion del asilo de Oliva y
activaron un proceso complejo en la agenda cientifica de la psiquia-
tria argentina, ligado a la profesionalizacién de la especialidad y a la
redefinicion de sus marcos conceptuales y practicos.

Palabras clave: Salud mental — Higiene mental — Hospitales psiquia-
tricos — Historia de la psiquiatria.

The Prophylaxis of Madness as a Disciplinary Challenge in the
Oliva Open-Door (Cérdoba, Argentina, 1930-1943)

The historiography of psychiatry recognizes a second stage in the
construction of the Argentine asylum system at the beginning of the
20th century, whose objective was to extend assistance to the mental-
ly ill to the interior of the country. The first establishment founded for
such purposes was the Asilo Colonia Mixto de Alienados in Oliva,
Cédrdoba. lIts institutional environment was critical from the beginning
and became more acute in the 1930s. There is a theoretical gap on
the link between the institutional crisis of the time and specific discipli-
nary dynamics such as the weakening of the Open-Door model and
the creation of the Liga Argentina de Higiene Mental. This paper
addresses the conformation of the articulated device in the Asilo de
Oliva, by reconstructing the processes that defined its mode of opera-
tion in the context that took place between 1930 and 1943. The publi-
cations of local psychiatrists in the institutional scientific bulletin are
approached, recovering the transformations developed in the estab-
lishment. During this period, national socio-political changes crystal-
lized that had repercussions on Oliva's organization and activated a
complex process in the scientific agenda of Argentine psychiatry,
linked to the professionalization of the specialty and the redefinition of
its conceptual and practical frameworks.

Keywords: Mental Health — Mental Hygiene — Psychiatric Hospitals —
History of Psychiatry.
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Introduccién

Los desarrollos de la psiquiatria latinoamerica-
na reconocen una fuerte influencia europea y
norteamericana hacia finales del siglo XIX [18].
Quétel y Postel [25] sefialaron que los proce-
sos de medicalizacion de la locura en la region
se caracterizaron por un desfasaje temporal en
la aplicacion de los primeros modelos psiquia-
tricos europeos. Aunque Argentina se mostré a
la vanguardia en comparaciéon con los otros
paises de Latinoamérica, sin embargo no fue
una excepcion de ese desajuste temporal. Asi,
se introdujeron en las Ultimas décadas del
siglo XIX e inicios del XX, modelos tedricos y
practicos que habian evidenciado sus falen-
cias y entrado en crisis y desuso en Europa,
hacia 1850 [25].

En el caso nacional, la disciplina surgié vincula-
da a la creacion de instituciones manicomiales y
plane6é como primer escenario a la provincia de
Buenos Aires. Los movimientos preliminares de
organizacion del dispositivo manicomial argenti-
no se registraron al promediar el siglo XIX [34] y
a partir de alli, los estudios historiogréaficos iden-
tifican dos etapas centrales en su construccion
[15]. La primera, comprendida entre 1880-1900,
se correspondié con la reforma y organizacion
de los manicomios bonaerenses. La figura de
Lucio Meléndez fue un engranaje fundamental
al introducir los aportes de Pinel y constituir al
asilo como espacio de observacion y tratamien-
to de la locura. Su trabajo fue clave en el orde-
namiento de la asistencia psiquiatrica y la cons-
truccion de una matriz disciplinar que se abrié
paso en espacios cientificos y académicos. La
segunda etapa se inicia en 1900 a partir de los
proyectos de creacidon de instituciones open-
door promovidos por el alienista Domingo
Cabred. El objetivo era la consolidacion y
expansion del dispositivo psiquiatrico hacia el
interior del pais [15]. El alienismo, por su énfasis
en el estudio anatomopatoldgico de la enferme-
dad, se acerco a la neurologia y buscd ampliar
su capacidad asistencial mediante la apertura
de asilos-colonias de grandes dimensiones con
modalidad open-door para alineados en distin-
tos puntos del territorio nacional.

A pesar del rol estratégico desempenado por
los desarrollos institucionales de la psiquia-
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tria en la consolidacién de la profesioén, per-
siste un vacio historiografico sobre las dina-
micas del dispositivo manicomial argentino
entre 1930-1950. En el periodo se registra la
emergencia de procesos de importancia dis-
ciplinar como la creacion de la Liga Argentina
de Higiene Mental (LAHM) (1929) y el ocaso
de los proyectos open-door del pais [28].
Ademas, los abordajes previos se enfocan
de manera predominante en el estudio de las
instituciones existentes en Buenos Aires, asi-
milando tales procesos a lo nacional. Las
investigaciones de Ferrari [15] remarcan la
importancia de recuperar las particularidades
locales en el estudio de estos establecimien-
tos puestos en marcha durante las dos pri-
meras décadas del siglo XX. En efecto, a
partir de 1900 los proyectos disciplinares pro-
movieron la apertura de hospitales en territo-
rios del interior nacional dirigidos por diferen-
tes alienistas. Estos imprimieron modos par-
ticulares de funcionamiento institucional de
acuerdo a su formacion y a las condiciones
que cada region ofrecia para realizar el traba-
jo (emplazamiento geografico, procedencia y
cantidad de pacientes, numero de profesio-
nales, etc.). En consecuencia, es dificil soste-
ner lineas generales de interpretacion, por el
contrario se requieren indagaciones que
recuperen matices regionales, que sefialen
aspectos especificos de la psiquiatria argen-
tina y las particulares relaciones gestadas
entre los profesionales de Buenos Aires y el
interior del pais [16].

En linea con lo mencionado, el presente tra-
bajo deriva de una investigacién doctoral que
abordo el dispositivo psiquatrico articulado en
el primer open-door creado en el interior del
pais: el Asilo Colonia Regional Mixto de
Alienados de Oliva. Esa investigacion identifi-
c6 una tercera etapa en la construccion del
dispositivo manicomial argentino a partir de la
década del 30 caracterizada por un desplaza-
miento del interés profesional hacia ambitos
extra-asilares. La emergencia de la profilaxis
mental representada por la LAHM constituyé
parte del proceso de profesionalizacion disci-
plinar que resulté critico para un sector de
especialistas [32]. Partiendo de estos antece-
dentes se propone como objetivo caracterizar
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el contexto institucional del asilo de Oliva
desde su creacion en 1914 hasta 1943, dando
cuenta de la crisis que atraveso a lo largo de
toda su historia y, de manera particular a par-
tir de 1930, en correspondencia con procesos
disciplinares de alcance nacional. Se vinculan
las dinamicas institucionales con procesos
representativos de la etapa para aportar cono-
cimientos para cubrir el vacio historiografico
referido, tales aportes se dan en tres aspec-
tos: el primero, respecto a los desarrollos ins-
titucionales de la especialidad entendiéndolos
como elementos claves en la consolidacion de
la profesion; un segundo aspecto, se relaciona
con el estudio de los afios 30 momento en que
se retoman procesos previos que senalaron
desarrollos de importancia en distintas latitu-
des nacionales, para ligar el ocaso de los pro-
yectos open-door no solo al clima sociopolitico
del momento, sino también a fracturas discipli-
nares; por Ultimo, se recupera la mirada del
interior del pais poniendo de manifiesto las
tensiones y la heterogeniedad del campo psi-
quiatrico, para interrogar sobre el alcance real
de los manicomios.

La historiografia de las ultimas décadas
insiste en la importancia de trascender lectu-
ras que enfaticen el rol asignado a estos
establecimientos estatales como dispositivos
de poder articulados al servicio de un todopo-
deroso Estado nacional, con capacidad de
intervencién y regulacion absoluta sobre los
cuerpos y voluntades de los pacientes [1, 28].
Més aun, si se tiene en cuenta que el contex-
to nacional e internacional de los afios 30 se
caracterizé por una marcada crisis politica y
econdmica, y que las instituciones afronta-
ban las constricciones y presiones. El haci-
namiento y las insuficiencias materiales de
los manicomios hablaban mas de un Estado
en quiebra que de un sistema monolitico [1].

El abordaje del caso de Oliva resulta repre-
sentativo ya que su modo de funcionamiento
y sus trasformaciones reflejaron caracteristi-
cas distintivas que venian definiendo el
campo psiquiatrico nacional. Fue la primera
concrecion de los proyectos de Cabred vy
constituyd un centro privilegiado de deriva-
ciéon de alienados. Su inauguracion dio

comienzo a la segunda etapa de construccion
del dispositivo manicomial argentino [15].
Para caracterizar el dispositivo psiquiatrico
conformado en Oliva se analizan las publica-
ciones especializadas del boletin cientifico
del establecimiento, recuperando la percep-
cion de los alienistas locales y las transforma-
ciones institucionales realizadas entre 1930-
1943. En primer lugar, se remite a la creacion
del establecimiento: las condiciones y dinami-
cas de la especialidad que fueron definiendo
su modalidad de funcionamiento. En segundo
lugar, se describe el panorama critico institu-
cional de los afios 30 vinculado a lo que se
denomind «el ocaso de los proyectos open-
door» [28]. Finalmente, se identifican las répli-
cas desarrolladas por los alienistas que traba-
jaron en Oliva frente al recrudecimiento de las
tensiones institucionales y disciplinares que
atravesaban, junto con sus posibilidades de
concrecion. Tales transformaciones no fueron
solo producto de inclemencias materiales
sino parte de la busqueda de reconstruccion
de su legitimidad profesional.

El open-door de Oliva

Conocido actualmente como Hospital Emilio
Vidal Abal, el establecimiento abrié sus puer-
tas en 1914 y estuvo destinado a la atencion
de enfermos mentales indigentes. Se ubico
al sudeste de la provincia de Cordoba,
Argentina. Su capacidad inicial de 1400
camas (con ampliaciones posteriores) y 600
hectareas lo convirtieron en la institucién psi-
quiatrica, con modalidad de asilo colonia
agricola, mas grande de la Argentina y de
toda Sudameérica [13, 23].

El planeamiento del establecimiento corres-
pondio al propdsito de federalizar la asisten-
cia psiquiatrica, fue el primer open-door cre-
ado en el interior del pais y su ejecucién res-
pondié a la Ley de Previsién y Asistencia
Social N° 4953 (sancionada en el afio 1906)
y dependio de la Comision Asesora de Asilos
y Hospitales Regionales (CAAHR)."

1 Fundada en 1906 y presidida por Cabred hasta su falle-
cimiento en 1929. Funcion6 hasta principios de la década
del 40’ perteneciendo al Ministerio de Relaciones
Exteriores y Culto de la Nacién [33].
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Los proyectos institucionales de la CAAHR
se inspiraban en modelos psiquiatricos del
movimiento alienista europeo. Asi, en Oliva,
los pilares de asistencia fueron la presencia
permanente de los psiquiatras en el estable-
cimiento (a diferencia de las visitas médicas
reducidas a horarios diurnos caracteristica
de los primeros asilos), la ausencia de méto-
dos de contencion fisica (non restraint), y la
terapéutica por la ocupacion en colonias agri-
colas (laborterapia).

Los motivos de la conformacion del asilo de
Oliva y las dinamicas asociadas a su funcio-
namiento se comprenden al retomar los fac-
tores involucrados en su planificacién. En pri-
mer término, reflejo la intencién de expandir
el sistema hospitalario hacia el interior del
pais, para disminuir la sobrepoblaciéon que
experimentaban las instituciones bonaeren-
ses existentes [15]. La realidad social de cre-
cimiento de la poblacién inmigrante, cada vez
mas numerosa en estos manicomios acen-
tuaba el hacinamiento que venian experi-
mentando [12]. Ademas, era notoria la inquie-
tud por el fendbmeno de la cronicidad de la
alienacion mental y sus consecuencias. Por
entonces, el alienismo, basado en un mode-
lo positivista de la medicina, reforzaba las
posturas etiolégicas organicistas incremen-
tando el prondstico pesimista de curacion de
la locura [14]. Ante este panorama, la preocu-
pacion disciplinar y estatal concibié una
empresa de dificil consecucién: la localiza-
cion y atencioén psiquiatrica de un grupo de
alienados que crecia conforme a los movi-
mientos migratorios, prometiendo escasas
posibilidades de curacion. La apertura del
asilo en Oliva representé una solucién a tres
problematicas: la espacial (el descongestio-
namiento de los asilos de la ciudad de
Buenos Aires),? la asistencial psiquiatrica
(tratamiento de pacientes agudos y cronicos)

2 La ubicacion del establecimiento en el centro del pais fue
una decisién estratégica como punto de referencia respec-
to al recorrido trazado por la linea del Ferrocarril Central
Argentino, medio por el cual se estilaba realizar los trasla-
dos de los alienados. Esta facilidad de acceso contribuyé a
que el asilo de Oliva cumpliera «el papel inicial y persisten-
te de receptaculo de pacientes» [26, p.170].
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y la econémica (proporcionaba trabajo agri-
cola a gran escala para alienados con esca-
sas probabilidades de recuperacion) [12].

La materialidad de la institucion en Oliva refle-
jo6 a lo largo de su historia la funcién estraté-
gica que se le asignaba dentro del dispositivo
manicomial argentino. Por un lado, las croni-
cas médicas corroboran el papel que desem-
pefid como centro de descongestionamiento.
Sus puertas abrieron al recibir el primer con-
tingente de pacientes trasladados del
Hospicio de las Mercedes® y del Hospital
Nacional de Alienadas*[8] y su capacidad
asistencial debia ampliarse de manera cons-
tante de acuerdo a las derivaciones recibidas
de los hospitales bonaerenses [1, 32]. Por
otro, la realidad material del open-door, repli-
co desde el inicio el panorama critico que
experimentaban las instituciones psiquiatricas
existentes, agravado en este caso, por la
imposibilidad de enviar internos hacia otros
centros de atencién y por una mayor despro-
porcion entre la cantidad de profesionales y
pacientes [32].

Durante los primeros 15 afos de funciona-
miento, Oliva se caracterizé por la superpo-
blacion y las deplorables condiciones
infraestructurales agravadas con el correr
del tiempo. Las sucesivas adaptaciones que
experimenté la institucion reflejaron la vincu-
lacion entre los cambios edilicios para
ampliar la capacidad asistencial (en 1919,
1923 y 1925), las reestructuraciones de las
practicas terapéuticas (extension de la labor-
terapia en 1919) y las redistribuciones del
personal técnico (en 1926 para compensar
la escasez de trabajadores) [32]. Estos
datos permiten avizorar un panorama institu-
cional complejo, cuyo punto mas critico se
localizé en los afios 30, en conjuncién con

3 Actualmente conocido como Hospital Interdisciplinario
Psicoasistencial José Tiburcio Borda, se fundé en 1865
(Hospicio de San Buenaventura). En 1888 se lo renombra
como Hospicio de las Mercedes y se lo destiné a la asis-
tencia psiquiatrica de hombres.

4 Primer asilo dedicado exclusivamente a la asistencia
de alienadas del sexo femenino (1854). Actualmente es
un hospital neuropsiquiatrico llamado Hospital Braulio
Aurelio Moyano.
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procesos politico-econémicos nacionales e
internaciones y cambios en el escenario
de la psiquiatria argentina.

Los afnos 30 y el ocaso de los proyectos
open-door en Oliva

Los datos estadisticos elaborados por el
director del Asilo, el Dr. Emilio Vidal Abal per-
miten un acercamiento a la situacion de crisis
institucional. El incremento de pacientes, que
no cesaba, no se acompafiod con la contrata-
cion de nuevo personal ni ajustes presupues-
tarios proporcionales®. Como medidas paliati-
vas se realizaron reformas que cambiaron la
fisonomia y el funcionamiento institucional,
pero no lograron frenar la progresiva erosion
de las condiciones habitacionales y de salu-
bridad.® Requiere [26] vinculd este escenario
con las caracteristicas de la asistencia psi-
quiatrica en Argentina en general. No obstan-
te, la permanente carencia de recursos en
Oliva fue una constante e implicé condicio-
nes particularmente desventajosas.

Se ha avanzado en mostrar que la crisis que
empieza a transitar el open-door en la déca-
da de 1930 se vinculd al contexto de inesta-
bilidad politica del pais y de crisis econémica
mundial y nacional [1, 2]. Sin embargo, la his-
toriografia argentina ha incorporado otras
perspectivas de analisis renovando las ima-
genes construidas sobre esos anos, perspec-
tivas que atienden al rol protagdnico desem-
pefiado por los sectores profesionales [6].
Estos abordajes destacan las transformacio-
nes del Estado, sus instrumentos de accion y
sus modos de relacién con la sociedad [10].
El aparato estatal busco dar respuestas a la
compleja realidad socioeconémica producto
de la crisis internacional mediante la tecnifi-

5 La cantidad de internados llegé a superar cuatro veces
la capacidad establecida. En 1930, el cuerpo médico se
conformaba por 8 psiquiatras sobre una poblacion de
3620 alienados [21, 38].

6 Esta situacion llevé al gobierno a cerrar sus puertas en
dos oportunidades: en 1935, para detener los nuevos
ingresos y disminuir la cantidad de alienados residentes
en el establecimiento (a un promedio de 4000 enfermos)
[38], y en 1939, cuando luego de su rehabilitacién, el
numero de alienados crecié nuevamente (a 4.226 pacien-
tes) [8].

cacion de sus politicas, otorgando un lugar
destacado al sector cientifico-profesional.
Los movimientos de profesionalizacion fue-
ron representativos de la etapa. Desde dife-
rentes disciplinas se construia la figura del
«experto» autorizado quien a través de su
posicion de saber, colaboraria en la busque-
da del bien comun [24].

Frente al contexto critico de los afios 30, que
repercutia en el funcionamiento de la asis-
tencia hospitalaria argentina y a los procesos
de tecnificacion de diferentes campos del
saber [26], la psiquiatria se visualizé en una
posicion delicada. Fueron cuestionadas tanto
la eficacia de los métodos sostenidos hasta
el momento, como su autoridad profesional
[29]. Los proyectos basados en los principios
del alienismo venian mostrando su falta de
efectividad erosionando la confianza en y el
prestigio de la profesion.

Simultaneamente al debilitamiento de los
proyectos open-door ideados por Cabred
[22, 28] la especialidad trabajaba en pro-
puestas alternativas para recuperar la legiti-
midad profesional, orientadas a ampliar sus
ambitos de accidon en espacios extra-asila-
res e impulsar la difusion social de nuevos
enfoques que entraban en contradiccion
con los postulados basicos del alienismo [6].
Ademas, a nivel internacional resonaban los
movimientos de higiene mental y las criticas
disciplinares hacia las condiciones en las
que se desarrollaba la asistencia en los
manicomios, tensionando a todo el movi-
miento alienista argentino [34]. Estos proce-
sos dieron cuerpo a la tercera etapa de
construccion del dispositivo psiquiatrico del
pais cuya manifestacion puede identificarse
con la creacion de la LAHM [32].

Ligadas a estas transformaciones disciplina-
res, es posible postular tres dinamicas que ero-
sionaron el funcionamiento del modelo alienis-
ta en general y del de Oliva en particular:

En primer lugar, el crecimiento constante de
ingresos de pacientes en contraposicion a las
escasas altas terapéuticas, acentuaba el
descrédito sobre el quehacer profesional

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2022; 68(1): 47-58



52

[32]. La preocupacion por las internaciones
de «por vida» habia sido afrontada por medio
de la extension al maximo de la laborterapia.
Si el alienado no podia curarse, al menos
podia autosostenerse sin implicar gasto algu-
no para el erario publico [13]. No obstante, a
partir de 1930, la abultada existencia de este
grupo de pacientes «crénicos», mas alla de
su disposicién para la laborterapia, represen-
taba la prueba concreta de la falta de eficacia
de las metodologias terapéuticas del movi-
miento alienista.

En segundo lugar, como consecuencia de la
necesidad de implementacion de politicas
estatales de tecnificacién para afrontar las
consecuencias en la economia nacional de la
crisis mundial, se originaron procesos de pro-
fesionalizacion en diferentes disciplinas que
prometian respuestas efectivas a las proble-
maticas del «cuerpo social» [6]. Se acentud
el interés higienista y también la preocupa-
cion por intervenir para la resolucion de los
males sociales [27]. Todo este proceso junto
al debilitamiento de la experticia de la psi-
quiatria identificada con el alienismo, por la
ausencia de soluciones, dados los elevados
indices de cronicidad hospitalaria [14].

En tercer lugar, se modificaron los reglamen-
tos que regian la organizacion de las institu-
ciones de tipo asilo colonia, lo que implico la
desarticulacion del gobierno alienista de las
mismas. Como respuesta a la gran crisis eco-
némica de 1929, el gobierno de Agustin
Pedro Justo (1932-1938) aplico politicas de
centralizacion y fiscalizacién del gasto publi-
co, limitando las atribuciones técnicas y
administrativas que concentraba la CAAHR.
En 1932, por decreto del Poder Ejecutivo de
la Nacién, la administracion de los asilos y
hospitales regionales paso a estar a cargo de
la Direccién de Administracion del Ministerio
de Relaciones Exteriores y Culto, relegando
a la CAAHR exclusivamente al asesoramien-
to médico de las instituciones [13, p.83]. De
esta manera, se desarticulaba otro de los
principios basicos del alienismo: la maxima
autoridad y competencia del alienista director
en la toma de decisiones médico cientificas y
economico-administrativas.
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El debilitamiento institucional del asilo de
Oliva siguié a largo de toda la década de
1930, evidenciando caracteristicas locales
en el proceso que Stagnaro [28] denomino el
«ocaso de los proyectos de Domingo
Cabred» [p.13]. En estos afios se manifesta-
ron cambios estructurales en el modo de
funcionamiento del establecimiento que no
solo se debieron a las necesidades materia-
les, sino también a las dinamicas del campo
psiquiatrico. Dentro de ellos pueden mencio-
narse la creacion del boletin cientifico institu-
cional (1933), de la Conferencia de Médicos
del Asilo (1935), de la Escuela de Enfermeros
(1937) y la reorganizacion del cuerpo médi-
co (1936). Estas novedades respondieron a
los debates tedricos disciplinares que busca-
ban articular la asistencia brindada con la
agenda tedrica de los alienistas.

Los desafios profesionales de la profilaxis
de la locura

La creacién de la LAHM, y sus postulados
en materia de atencidén psiquiatrica, altera-
ron la dinamica de encuentro entre el movi-
miento alienista e higienista establecida a
fines del siglo XIX, dinamica que habia pro-
piciado la construccion del dispositivo psi-
quiatrico argentino [34]. Los trabajos de
Allevi [3, 4, 5] sobre los procesos de profe-
sionalizacion de la psiquiatria de entregue-
rras (1919-1939),” mostraron como las 16gi-
cas disciplinares para reconstruir la legitimi-
dad de la especialidad, implicaron el distan-
ciamiento respecto a los modelos concep-
tuales tradicionales sostenidos hasta ese
momento.

A partir de 1900 los marcos explicativos del
movimiento alienista incorporaron progresiva-
mente postulados organicistas y un mayor
énfasis en la exploracion anatomopatoldgica,
de acuerdo a los lineamientos propios del
campo de la medicina generalista [9]. En ese

7 Si bien el autor profundiza particularmente en las dina-
micas del campo psiquiatrico rosarino, sus trabajos con-
textualizan dinamicas de mayor alcance que aportan
datos relevantes sobre la psiquiatria argentina en las prin-
cipales ciudades del pais (Buenos Aires, Cordoba y
Rosario).
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recorrido la especialidad fue alejandose de
saberes considerados mas especulativos
(como la filosofia) y se aproximo al campo de
la neurologia, reajustando sus sistemas de
clasificacion diagnéstica y sus practicas tera-
péuticas. Esto derivé en dos aproximaciones
disciplinares que convivieron sin mayores
dificultades y reconocieron a los hospitales
psiquiatricos y a los asilos colonia como
espacio de formacion y ejercicio profesional
[14]. El modelo psicogénico (del alienismo
propiamente dicho) fue aplicado para organi-
zar el funcionamiento institucional y el mode-
lo organicista (mas representativo de la
corriente neuropsiquiatrica) avanzoé en elabo-
raciones sobre clasificaciones y etiopatoge-
nia [14]. En el establecimiento de Oliva
ambos enfoques disciplinares convivieron sin
inconvenientes. Los profesionales se autode-
nominaban como «alienistas» o «neuroalie-
nistas» segun el mayor o menor grado de
filiacion profesional respecto al campo de la
neurologia [19], y como expresd uno de los
médicos que trabajo alli, no consideraban «a
la psiquiatria [identificada con el alienismo] y
la neurologia como especialidades distintas»
[20, p.155].

Sin embargo, a partir de la década de 1930,
las propuestas de la higiene mental se pre-
sentaron como una tercera orientacion de la
psiquiatria argentina que entré en contradic-
cion con las tradiciones sostenidas hasta el
momento y disput6 la propiedad del campo
disciplinar [5]. Tanto la perspectiva mas a fin
a los postulados pineleanos, como aquella
de corte anatomopatolégico, asumian la
etiologia predominantemente enddgena de
las enfermedades mentales. En cambio,
para los desarrollos de LAHM eran los fac-
tores exdgenos de las personas los determi-
nantes. En consecuencia, esta corriente
propuso un reenfoque del accionar profesio-
nal hacia ambitos extra-asilares y la detec-
cion precoz de las enfermedades mentales.
Esta realidad era ajena a la intervencion del
alienismo que lidiaba en instituciones cerra-
das con la figura de la cronicidad. Comenz6
asi el debate y las tensiones internas entre
los alienistas/neurdlogos y los psiquiatras

13].

El énfasis en la consideracion de los factores
ambientales como agentes causales de la
enfermedad, que se sumaban a la etiologia
enddgena, vinculaba la psiquiatria a los inte-
reses estatales, y también a las orientacio-
nes que proponia la medicina social® del
momento para consolidarse como saber del
Estado [42]. El programa de la liga ampliaba
las posibilidades de accién del campo psi-
quiatrico [4], constituyéndose en una estra-
tegia de reconquista de su legitimidad profe-
sional. La curabilidad de la patologia se pre-
senté como un desafio para la psiquiatria
que debia ofrecer respuestas al problema de
la cronicidad.

La busqueda de alternativas disciplinares, en
el marco de un panorama de escasos recur-
sos terapéuticos, otorgé mayor legitimidad a
las orientaciones con propdésitos de intervenir
en «defensa de la sociedad» [30]. La teoria
degeneracionista jugd un papel primordial en
este giro social de la psiquiatria. A partir de la
consideracion de la carga genética defectuo-
sa como elemento predisponente (y dado
que la modificacion de esa herencia era un
proceso de largo plazo) los especialistas se
interesaron por contrarrestar los factores
sociales que favorecian la degeneracion vy
reproduccién de las patologias psiquiatricas
consideradas incurables, patologias que
aumentaban exponencialmente y que sélo
podian ser controladas mediante medidas
preventivas. La disciplina se propuso actuar
en el terreno social, convirtiéndose en la
base de un amplio programa de salud publi-
ca e higiene preventiva [11].

La creacion de la LAHM y su institucionaliza-
cion fue el resultado de diversas estrategias
desarrolladas por un grupo de especialistas,
que reoriento el ejercicio profesional en rela-
cion con los intereses y preocupaciones

8 Avocada a la «cuestion social», como parte del proce-
so de profesionalizacion, dirigié su mirada a la comunidad
para promover una armonizacion entre saberes e inter-
venciones sobre el individuo. Desde una concepcion
higienista asumia que las condiciones de vida y el medio
social podian actuar como elementos perniciosos en la
constitucion bioldgica de los individuos [42].
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estatales, junto a los lineamientos generales
del campo médico. Se comenzaba a cons-
truir asi «una psiquiatria reformista y progre-
sista que no se redujo a ser una mas de las
especialidades médicas sino que inserté su
practica en lo social» [17, p.3]. Las propues-
tas del movimiento de la higiene mental,
mostraron mayor porosidad que el alienismo
a los postulados higiénicos de la medicina
social. El énfasis en la necesidad de interve-
nir sobre las condiciones socio-ambientales
de las personas, apuntaba a un objetivo pro-
filactico asociado al orden y progreso social.
En contraposicion, los alienistas, alojaban
en el ambito de su ejercicio profesional (los
asilo colonia) a aquellos individuos indesea-
bles en el seno de la sociedad y cuya rein-
sercién era vista con recelo, por su potencial
pernicioso.

En lo que respecta a las instituciones mani-
comiales, la creacion de la LAHM y sus direc-
trices hacia la profilaxis iba claramente en
detrimento de los objetivos y posibilidades
institucionales desarrollados por los alienis-
tas «puertas adentro». Los escasos recursos
estatales se focalizaron en las propuestas de
la liga para la apertura de servicios ambula-
torios, campafas preventivas, dispensarios
psiquiatricos, etc.; pero estas inversiones, no
impactaron de manera igualitaria en el territo-
rio nacional [26]. Todo este contexto resque-
brajaba los principios basicos del alienismo y
lo replegaba sobre si a un espacio restringi-
do de accion (el manicomio). De este modo
se generaron las condiciones para el posicio-
namiento de los psiquiatras como actores
expertos, asi como el debilitamiento de la
figura de legitimidad de los alienistas y neu-
rélogos [17].

Hallazgos recientes vincularon la agudiza-
cién de la crisis institucional atravesada por
el asilo de Oliva en la década de 1930, con
el fortalecimiento del movimiento de higiene
mental [32, 27]. La fractura interna en el
campo psiquiatrico evidentemente cuestio-
naba la legitimidad profesional de los alie-
nistas en Oliva con el riesgo de ser exclui-
dos como sujetos expertos del campo disci-
plinar.
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Desde su apertura, a pesar de las inclemen-
cias materiales, el cuerpo médico de Oliva
habia procurado sostener la tradicion alie-
nista. Hasta la década de 1930, la insuficien-
cia de recursos institucionales generé recla-
mos hacia el Estado y potencié estrategias
tanto de redistribucion del cuerpo médico,
como de intensificacion de la laborterapia
como modalidad de sostenimiento institucio-
nal [2]. Sin embargo, hacia finales de 1929,
los esfuerzos no solo debieron dirigirse a
solventar las necesidades materiales insatis-
fechas, sino ademas a afrontar las criticas y
las presiones que recibian las instituciones
manicomiales y sus profesionales, por parte
de los colegas identificados con la LAHM
[32].

Las respuestas de los alienistas de Oliva
debieron propender a conservar el sentido
de su profesion, enfocandose en desarrollar
elaboraciones conceptuales y practicas que
tuvieran a la cronicidad como una figura
destacada de intervencion, pero que los
acercara a resultados positivos sobre este
dominio, para recuperar la legitimidad como
expertos [32]. Dado su interés en no quedar
excluidos disciplinarmente y en resguardar
su autoridad médica, incorporaron cambios
en sus practicas como respuestas a la inter-
pelacion de los postulados de la LAHM. El
analisis de las fuentes documentales mostro
que los cambios institucionales realizados
durante los afos 30 fueron réplicas a las
interpelaciones e involucraron diferentes
areas de accion. Algunas se enfocaron
hacia el interior del espacio manicomial y
otras se avocaron a resolver el vinculo de
los alienistas con elementos del espacio
extra asilar [39].

En 1933 se cred la primera revista cientifica
institucional: el Boletin del Asilo de
Alienados en Oliva. Para los médicos del
establecimiento, esta iniciativa respondia a
«los principios de produccién teérica y divul-
gacion cientifica propuestos por el movi-
miento de la Liga Argentina de Higiene
Mental» [35, p. 23]. El boletin fue editado
entre 1933-1942 y como lo manifestaron los
alienistas locales, la revista manifestaba el
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deseo de reconocimiento y legitimacion del
accionar del cuerpo médico y la busqueda de
posicionamiento en la comunidad cientifica
nacional e internacional.

En 1935 se agrego la segunda innovacién
institucional: las Conferencias de Médicos
del Asilo de Oliva. En linea con el surgi-
miento del boletin, estas reuniones busca-
ban generar un espacio institucional para el
aprendizaje y difusién de conocimiento
cientifico [7, p. 139]. Tanto el boletin como
las conferencias, se estructuraron como
espacios de discusion, interlocucion y pro-
duccion tedrica en materia de diagndsticos,
de modelos etiolégicos y de las practicas
terapéuticas [32]. En ambas producciones,
el paciente crénico fue el protagonista y
destinatario del discurso médico psiquiatri-
co, a diferencia de lo que sucedia en la
agenda disciplinar nacional del momento,
mas abocada a los estados iniciales de la
patologia.

Las innovaciones en el establecimiento
continuaron durante los afios 30, eviden-
ciando un ritmo dinamico en el cuerpo
médico. También se efectuaron transforma-
ciones en la matriz organizacional buscan-
do optimizar los elementos disponibles en
la colonia de Oliva para utilizarlos en prove-
cho segun los principios disciplinares. Tales
proyectos reflejaban una «mejor politica
economica institucional, en provecho de los
resultados (...) cientificos y terapéuticos
que pueden alcanzarse de acuerdo a las
propuestas profilacticas actuales» [41, p.
178]. En 1937 se introdujo un cambio en el
modo de organizar al equipo de psiquiatras
[41] y apunté a dar mayor atencién y pre-
ponderancia a la division de tareas profe-
sionales. Las nuevas disposiciones promo-
vian mayor especializacion y sectorizacion
de la labor profesional médica, como tam-
bién a una mayor profesionalizacion del
personal auxiliar (enfermeros o asistentes).
La reorganizacion del establecimiento
incluyé como eje a auxiliares de la psiquia-
tria, sector de trabajadores que durante
estos afos fue destinatario de distintos pro-
yectos, entre los que se puede destacar la

incorporacion de personal para trabajar ad-
honorem, en el marco de la propuesta de
1936, de un curso de formacion de enfer-
meros a partir de un sistema de pasantias
dentro del establecimiento [36].

La agenda y las reconfiguraciones institu-
cionales de estos afios mostraban una sig-
nificativa adhesién a los postulados de la
LAHM vy, a la vez, ponian de manifiesto
aquellas tensiones que se referian en parra-
fos anteriores. Ello puede observarse en el
objetivo de resituar al alienista como profe-
sional de la medicina, al transformarlo en un
verdadero «médico jefe de servicio». Asi lo
expreso el director al presentar las modifi-
caciones de 1937, subrayando que aquella
reorganizacion de funciones era el camino
para esclarecer y visibilizar el rol del psi-
quiatra en el establecimiento:

La funcién médica (...) [sera de] asistencia
activa y no una funcién ambigua, en la que
se mezclen y confundan, funciones de
indole sanitaria, de asistencia médico-
social, de tutelaje, etc. (...) Mediante esta
asistencia integral, los lugares para prestar
la indicada asistencia médica, serian los
“servicios meédicos”, atendidos por médi-
cos, y el rodaje vigilante seria algo asi
como el “servicio social” a cargo de perso-
nal con funciones similares al cargo de
“visitador” [41, p. 181].

Frente a los cuestionamientos hacia el rol
del alienista y a la amenaza de pérdida de
legitimidad profesional, los médicos de
Oliva respondieron activamente. El surgi-
miento del boletin y sus publicaciones
muestran las modificaciones en las practi-
cas especificas y la creacidén de un contexto
de debate y produccion local de conoci-
miento [32]. Estas innovaciones buscaron
asegurar, a pesar del contexto critico, la
legitimidad del accionar profesional en
materia de asistencia psiquiatrica. Ello, en
un contexto disciplinar mas amplio de profe-
sionalizacion de la psiquiatria en el que, el
alienismo, y particularmente los alienistas
de Oliva, se encontraban en una posicién de
desventaja.
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Consideraciones finales

Los afios 30 abrieron una etapa que involu-
cré6 multiples novedades en Oliva, tanto a
nivel de la agenda cientifica en materia de
indagaciones tedricas en la especialidad,
como en las practicas de intervencion tera-
péutica propuestas y articuladas en la institu-
cion. Las fuentes consultadas mostraron que
en estos anos, los alienistas, lejos de adoptar
un posicionamiento pasivo frente a las nue-
vas circunstancias, generaron producciones
y actualizaciones al interior de la institucion,
no solo para lidiar con la crisis econdmica y
politica, sino en respuesta a la agenda teori-
ca de época. Se registran innovaciones insti-
tucionales que buscaron reivindicar y conso-
lidar el rol alienista y su especialidad, como
campo de saberes y practicas posibles den-
tro de la psiquiatria argentina.

El analisis de los elementos disciplinares que
tensionaron la estructura del establecimiento,
permite mirar las permanencias y cambios
que caracterizaron esta nueva etapa; persis-
tencias y novedades que son consecuencias
de un conjunto de respuestas e inercias que
tuvieron a los alienistas locales como prota-
gonistas. En los procesos repasados se iden-
tifica el entrelazamiento de tres dominios que
definian la problematica disciplinar de los
profesionales que trabajaban en Oliva. En
primer lugar, se encontraba el fenébmeno de
la cronicidad de los pacientes que erosiona-
ba su autoridad como expertos, pero que al
mismo tiempo, este grupo de pacientes ase-
guraba la existencia del rol profesional de los
alienistas y de sus instituciones, situados en
los margenes de las propuestas de la LAHM.
El segundo dominio estaba representado por
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el accionar profesional y las practicas tera-
péuticas accesibles para los alienistas, la
cuales eran valoradas segun su capacidad
de respuesta que pudieran ofrecer al pacien-
te incurable [31]. En consecuencia, el tercer
dominio estaba conformado por los desarro-
llos disciplinares en materia de conceptuali-
zaciones y terapéuticas especificas. Este ulti-
mo dominio, en la medida que buscaban
intervenir sobre el fendmeno de la cronicidad,
se vinculaba con los otros dos mencionados.
La imbricacién entre estos tres registros con-
formaba una tipologia de «nudo borromeo»
[32] que exigia respuestas profesionales
capaces de legitimar practicas debilitadas
para reposicionarse dentro de la elite psiquia-
trica.

Finalmente, los desarrollos presentados per-
miten reflexionar sobre el alcance real de los
manicomios durante el periodo de estudio.
Investigaciones previas sobre el asilo de
Oliva han partido de una mirada que lo con-
cibe como un espacio organizado para res-
ponder a los objetivos de control, exclusién y
disciplinamiento [2, 12]. Sin soslayar la fuer-
za y evidencia aportada por estas lecturas
con base foucaultiana, es posible comple-
mentarlas desde otras perspectivas. En efec-
to, esta representacién del establecimiento
resulta dificil de visualizar al recuperar la rea-
lidad material critica padecida por la institu-
cion. Distintos elementos ponen de relieve
que no existié un absoluto abandono de los
fundamentos cientificos y terapéuticos, ni
tampoco un olvido por parte de los profesio-
nales hacia los pacientes, resituando al mani-
comio como espacio de observacion de la
locura y produccion de saber.
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