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HISTORIA DEL “INSTITUTO DE PSICOPATOLOGIA
APLIGADA” (HOY CENTRO DE SALUD MENTAL N° 3
“DR. AMEGHINO”’). RECONSTRUCCION DE SU PROYECTO

ASISTENCIAL

Falcone, Rosa

Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

En el contexto del primer gobierno peronista y bajo la gestion del
entonces Ministro de Salud Piblica Ramén Carrillo se examina la
experiencia pionera que se llevo adelante en el “Centro de Psicopa-
tologia Aplicada” (hoy Centro de Salud Mental n° 3 “Dr. Ameghino”),
desde su creacion en 1948 y en sus primeros afos de existencia.
Se muestran los efectos transformadores implicitos y explicitos
en el Plan Analitico de Salud Publica para el periodo 1949-1952,
y como materia de analisis el impulso dado a la creacion anexos
psiquiatricos, centros asistenciales y a la concepcion del Hospital
como un “Centro de Asistencia Social”, responsable de trascender
los muros que lo circunscriben. En esta linea el Instituto examina-
do en este articulo fue el primero del ambito psiquiatrico. Puntos
centrales del estudio son: el rol de la psiquiatria, los criterios de
salud y enfermedad, los nuevos abordajes en el tratamiento de las
enfermedades mentales, la inclusion de nuevos profesionales y el
impulso dado a las practicas asistenciales abiertas.
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ABSTRACT

HISTORY OF THE INSTITUTO DE PSICOPATOLOGIA APLICADA
(CURRENTLY CENTRO DE SALUD MENTAL N° 3 DR. AMEGHINO).
RECONSTRUCTION OF THE PSYCHIATRIC CARE PROJECT

The pioneering experience conducted at the Instituto de Psicopato-
logia Aplicada (currently Centro de Salud Mental N° 3 Dr. Ameghino)
is examined over its first years of existence after its creation in
1948 within the context of the first Peronist administration and the
work of Ramon Carrillo, Minister of Public Health. This paper ad-
dresses the implicit and explicit transforming effects of the Public
Health Analytic Plan between 1949-1952 with special emphasis on
the creation of psychiatric facilities, care centers, and the idea of
the hospital as Social Welfare Center with responsibilities that go
beyond the walls that surround it. The Institute herein examined
was the first one to adopt these guidelines in the realm of Psy-
chiatry. The role of Psychiatry, health and illness criteria, the new
approaches to the treatment of mental illnesses, the inclusion of
new professional and the promotion of open care practices are focal
points of this paper.
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En el marco de las reformas caracterizadas por la implementacion del
Plan Quinquenal de Desarrollo del gobierno de Juan D. Perdn, el Dr.
Ramon Carrillo, a cargo de la Secretaria de Salud Publica, creaba el
Instituto de Psicopatologia Aplicada, el 7 enero 1948. Se nombraba
Director Honorario al Dr. César Rafael Castillo, Secretario Técnico el
Dr. Augusto M. Robles Gorriti, y al Prof. de Biotipologia Dr. Heriberto
Juan Bernardo Brugger, en el Laboratorio de Psicologia Experimental.
Dicho Instituto comienza a funcionar el 15 de noviembre del mismo
afo en la sede de Bernardo de Irigoyen 244, Capital Federal sobre
la base de la integracion de la tarea asistencial y comunitaria. Este
establecimiento naci6 con la pretension de abarcar un campo hasta
entonces inexplorado de la asistencia publica: los enfermos mentales
excluidos de la zona de alienacion: neuréticos, toxicomanos y psico-
patas. Era una época de tendencias renovadoras en el campo de la
salud y asimismo en el de la salud mental.

En 1943, se habia organizado la Direccion Nacional de Salud Pu-
blica y Asistencia Social, dependiente del Ministerio del Interior
iniciando una nueva era en la politica sanitaria argentina. En el
periodo anterior la salud no seguia un modelo de planificacion,
se caracterizaba por la existencia de servicios que operaban de
manera superpuesta, sin intervencion del Estado. Las practicas
asistenciales eran eminentemente paliativas con escasa o ninguna
respuesta médica. Si bien existian instituciones a nivel estatal no se
planificaba y los establecimientos publicos eran administrados por
entidades de beneficencia (KATZ, 1993).

A partir de 1946, una nueva organizacion sanitaria comenzo a pre-
valecer. Los cambios fueron significativos y supondrian dentro de
esa nueva organizacion el caracter hegemonico y centralizado del
estado y sus funciones. A nivel formal la Secretaria de Salud Publica
pasaba a tener el rango de Secretaria de Estado asignandole al
funcionario superior la jerarquia de Ministro, y en el plano asisten-
cial la prestacion médica se convertia en una obligacion del estado
para con los ciudadanos. El estado pasaba a ser a la vez prestador
y planificador de la totalidad de los servicios de salud (Katz, 1993).
En 1946, al asumir Carrillo como Secretario-Ministro, la asistencia
social paso a depender de Trabajo y Prevision y hubo, de hecho,
un crecimiento acelerado de los establecimientos hospitalarios del
sector publico desplazando a las sociedades de beneficencia del
campo de la salud.

El panorama de la época mostraba una clara tendencia, gestada en
1943, con la creacion de la Direccion Nacional de Salud Publica y
reafirmada durante el primer gobierno peronista, en la figura el Dr.
Ramon Carrillo. Cuando en 1949, el flamante Secretario de Salud
Publica, designado por Perdn, presentaba a la Direccion Parlamen-
taria del Congreso de la Nacion el Plan Analitico de Salud Publica
para el periodo 1949-1952, dejaba disefiada alli una arquitectura
hospitalaria que nunca antes habia existido. Su plan delimitaba
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dos principios basicos de planificacion: la centralizacion normativa
y la descentralizacion ejecutiva. Para ello dividid el pais en areas
geogréficas y regiones sanitarias delegando gradualmente y en
distintos niveles, funciones y atribuciones técnicas administrativas
(Carrillo, 1946).

Carrillo mostré un especial interés en areas en las que el Estado no
habia profundizado hasta entonces: la medicina preventiva, la me-
dicina social y la atencion materno-infantil[i]. Se ocupd de dos ejes
fundamentales que orientaron la politica sanitaria de la época: a) la
asistencia a todos los habitantes como competencia del organismo
nacional; b) la gratuidad del servicio.

En 1949, se conocia su obra Politica Sanitaria Argentina donde
impulsd la especializacion de médicos higienistas y contemplo la
constitucion de anexos en los hospitales para aumentar la capaci-
dad de los existentes. Se planteaba excluir la admision de pacientes
cronicos en términos de indices de permanencia por cama y por
enfermo como objetivo técnico y econémico. Se sostenia que en los
hospitales deberian atenderse enfermos agudos y sub-agudos que
no podian ser tratados ambulatoriamente en los dispensarios y/o
centros de salud. Carrillo decia textualmente:

“(...) se deben excluir definitivamente la admision de cronicos. Esto
determina que fijado el limite de dias de permanencia suficiente para
el diagnostico y tratamiento los crénicos deben ser evacuados a la
brevedad posible (...)” (Plan analitico, 1952, p.22).

De manera que entre 1946 y 1951 se aumentd considerablemen-
te la construccion de anexos en los hospitales, que fueron de dos
tipos: los psiquiatricos y los tisioldgicos. Para los anexos psiquia-
tricos y la definicion de sus funciones se tuvo en cuenta la “Cla-
sificacion Sanitaria de los enfermos mentales” de Ramon Carrillo
(Carrillo, 1950]ii].

En el espiritu de estas propuestas se vislumbraba la importancia
de la extension hospitalaria con el fin de “vigilar” la evolucion del
enfermo fuera del hospital. En otros términos el hospital comenzaba
a ser pensado como un Centro de Asistencia Social (Carrillo, 1949,
p.30). Se aspiraba a proyectar el hospital fuera de los muros que lo
circunscriben.

En este contexto de reformas planificadas y comandadas por Ca-
rrillo, situamos, en el transcurso del primer gobierno peronista, la
creacion del “Instituto de Psicopatologia Aplicada”, en la ciudad
de Buenos Aires. El centro se funda sobre las bases de la inte-
gracion de la tarea asistencial y comunitaria y se propone como
funciones: el diagnéstico y tratamiento de los “psicopatas, neurdti-
cos y toxicomanos; dolencias psicoldgicas no ubicables en factores
organicos ni en patologias subsumibles al terreno de la alienacion”
(Res. 6180)iii]. Dentro de las funciones generales se consignaban
entre otras: promover estudios de psicopatologia social mediante
encuestas; hacer investigacion criminoldgica determinando la per-
sonalidad psicofisica del delincuente; organizar la lucha contra el
espiritismo salvo encuadramiento en el conocimiento cientifico;
efectuar estudios de endocrinologia, fisiologia nerviosa, tratamien-
tos neuroldgicos y psiquiatricos; orientacion profesional o técnica;
profilaxis contra factores urbanisticos del estado mental de la po-
blacion; y formacion de especialistas.

El 19 de nov. 1949, el Ministerio de Salud Publica designaba al
segundo Director del Instituto en la persona del Dr. Ramdn Braulio
Silva, y al Dr. Miguel Coquet, Secretario Técnico. El 22 julio de 1952,
se concretaba el primer traslado de la calle Bernardo de Irigoyen
al inmueble sito en la calle Posadas 1084, de esta Capital Fede-
ral. Posteriormente funciona por un corto periodo en la calle San
Eduardo 570 (actual Aranguren). Por Res.del mismo afio (1952) el
Instituto pasa a denominarse “Instituto de Neurosis y otras Peiro-

frenias” (Res.937/52) [iv]. El 10 de dic. 1956, se creaba paralela-
mente la Direccion de Salud Mental (Res. 4160,10 de dic. 1956)[v].
Mientras el Instituto funciond en la sede de Bernardo de Irigoyen
244, el edificio se componia de nueve pisos de los cuales el Insti-
tuto ocupaba la planta baja y los pisos 2, 3, 5y 7 siendo su distri-
bucion la siguiente:

(-..) en la planta baja funcionaba la mesa de entradas, el controlador
de enfermos y una amplia sala de espera; el primer piso estaba desti-
nado a la instalacion del laboratorio para el estudio de la enfermedad
de Chagas; en el segundo piso funcionaba la Direccion del Instituto
de Psicopatologia Aplicada y su despacho y un aula para clases, con-
ferencias y biblioteca; en el tercer piso la seccion asistencia de nifios,
consultorio odontoldgico y enfermeria. Cuarto piso: Servicio de Psico-
pedagogia y ademas la seccion de psicologia social, dependiente de
la Direccion de Psicopatologia social. Quinto piso: seccion asistencia
de adultos, consultorios psiquidtricos, neuroldgico endocrinoldgico,
metabolismo basal y clinica médica. Sexto piso seccion de asistencia
de adultos; sala para tratamientos de electroshock, electro narcosis;
sala de reposo para los recién tratados. En el séptimo piso funcionaba
la seccion psicodiagndstico, y laboratorios de analisis clinicos. En el
octavo piso el servicio de foniatria, servicio social (se encuentra ade-
mads en este piso la seccion alcoholismo y toxicomania dependiente
de la Direccién de Psicopatologia social). Por tiltimo, el noveno piso
estaba ocupado por la Seccion de Criminologia dependiente de la
Direccion de Psicopatologia Social y ademas por las Oficinas Admi-
nistrativas de la misma Direccion (...) (fuente: documento de Infraes-
tructura 1948-1952).

En feb. 1959, por Resolucion del Consejo Nacional de Salud Mental
el viejo Instituto pas6 a denominarse “Instituto de Psicopatologia
de la Capital Federal” (Res.10714/59), que bajo la direccion inte-
rina del Dr. Julio Luis Peluffo establecié su mision primordial. El
reglamento interno consigné en varios de sus articulos que el es-
tablecimiento seria un servicio de investigacion y de asistencia de
encuadre multidimensional con la mision de contribuir:

“a) a la investigacion psicopatoldgica amplia; b) a la experimentacion
psiquiatrica; c) al estudio integral del paciente y su medio; d) a la psi-
copedagogia y readaptacion social de los pacientes; e) a la conserva-
cion de la salud mental; 1) a la difusion de la psicohigiene individual
y social; g) a la formacion integral de personal técnico, subtécnico y
auxiliar de la psiquiatria (Resol. n° 101 C.N. de S.M.)[vi].

ElI 27 jun. 1967, el establecimiento adoptaba la actual denominacion
“Centro de Salud Mental Dr. Arturo Ameghino” (exp.n°5345/67),
obedeciendo la prescripcion que establecia que los establecimien-
tos deberian llevar “el nombre de algunos ilustres precursores de
la especialidad psiquiatrica argentina o de figuras descollantes en
el ambito asistencial” (Res. 7739) [vii]. El 1° set. 1967, se resuelve
el traslado y la mudanza del Centro a la actual sede de la calle
Cérdoba 3120, conjuntamente con el Instituto de Fonoaudiologia y
Asuntos Juridicos, para constituir dos organismos: “Centro de Salud
Mental Arturo Ameghino” y “Departamento de Asuntos Juridicos del
I.N.S.M.”. Asi es como el Ameghino se constituia en un centro de
referencia tanto en lo asistencial como en la docencia.

El Instituto Nacional de Salud Mental aspiraba con este Ultimo y
definitivo traslado un reordenamiento del “Ameghino”, reestruc-
turandolo en un centro comunitario cuyas acciones tenderian a ser
extramuros, preventivas, y de psiquiatria social. Esto implico un
cambio de programas, acciones programadas y concertadas, cam-
bios administrativos, mentales y de actitudes. Se inauguraria un
Hospital de Dia que funcionaria sin camas y se consignaban varios
de los beneficios que esto traeria aparejado: “pasar de una casa de
departamentos de cuatro plantas que favorecia el aislamiento y la
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incomunicacion a una enorme planta horizontal, ya no superpuesta,
que favorece la interaccion y la comunicacion” (Documento de la
mudanza, 1967).

Practica asistencial del Instituto de Psicopatologia
Nos hemos ocupado en extenso de la funcién docente y de forma-

cion que se llevd adelante en el Instituto de Psicopatologia Aplicada
al momento de su fundacion (Falcone, 2005; 2003), abordaremos
en el presente, a partir de fuentes documentales los aspectos rela-
tivos a la funcion asistencial del establecimiento.

El Instituto de Psicopatologia comienza a funcionar prestando servi-
cios gratuitos al publico en las secciones de Asistencia de adultos,
Asistencia de Nifios, Clinica Complementaria, Seccion de Reeduca-
cion (Servicio de psicopedagogia y Servicio de foniatria), Seccion
de Laboratorio de andlisis clinicos y Servicio Social (Proyecto de
funcionamiento institucional, 1948).

La atencion al publico debia ser realizada por personal idéneo dedi-
cado a esta funcion que pudiese orientar e informar correctamente
sobre las distintas posibilidades de asistencia del Centro. En este
primer contacto se contaba con una Visitadora Social, que indicaba
si el Centro era el lugar adecuado por especificidad y cercania geo-
grafica para tratar la problematica consultada (Calvo, 1993).

Se atenderian derivaciones de otros institutos, de tribunales, policia
y secciones de criminologia dependiente de Psicopatologia Social.
Las técnicas utilizadas fueron insulinoterapia, electroterapia (elec-
troshock y electronarcosis), psicoterapia e inyectables, lactoterapia
impulsado por Ramén Silva (segundo director) quien habria imple-
mentado dicha técnica en el Hospicio de las Mercedes.

El “Instituto” organizaria el diagndstico y tratamiento de los psico-
patas, neur6ticos y toxicomanos y su estructura estaba dividida en
distintas secciones:

1. Seccion asistencia de adultos: tiene a su cargo el diagndstico y
tratamiento ambulatorio de enfermos psicopatas, neurdticos y toxi-
comanos mayores de 16 afios. Como tratamiento especializado se
hacia electroterapia, (electroshoc y electro narcosis) psicoterapia e
inyectables.

2. Seccion asistencia de nifios, diagnostico y tratamiento de psico-
patas y neuréticos infantiles hasta la edad de 16 afios. El personal
técnico era igual al anterior.

3. Seccion clinica complementaria, comprende las siguientes es-
pecialidades que efectuaban el examen y tratamiento complemen-
tario de los enfermos procedentes de las secciones asistenciales
de adultos y de nifios: a) clinica médica; b) clinica neuroldgica; c)
clinica endocrinoldgica; d) clinica odontoldgica; a esta seccion de
clinicas complementarias se agregaban los servicios de e) servicio
de psico-diagnostico; f) servicio de encefalografia.

4. Seccion reeducacion que incluia el Servicio de Psicopedagogia y
el Servicio de Foniatria.

5. Seccion de laboratorio de andlisis clinicos.

6. Servicio social. Este servicio estaba compuesto por personal téc-
nico, técnico auxiliar.

La asistencia de adultos y de nifios estaba bajo la responsabilidad
de los médicos jefes, médicos agregados (rentados y honorarios) y
enfermeras. El Servicio de Psicodiagnostico dedicado a la prac-
tica de test estaba a cargo de un médico especializado en estas
disciplinas y de técnicas auxiliares. El Servicio de reeducacion, de
foniatria y se servicio social estaba a cargo de personal técnico,
técnico auxiliar, administrativo y de maestranza.

En las aulas instaladas con tal objeto, maestras especializadas se
dedicaban diariamente a la ensefianza psicopedagdgica de oligo-
frénicos con trastornos caracteriales y de conducta, epilépticos,

neurodticos, etc. con manifiesta inadaptabilidad familiar y escolar.
La seccion de foniatria se dedicaba a la reeducacion fonética de
enfermos generalmente deficitarios mentales procedentes de las
secciones asistenciales de adultos y nifios.

La seccion de Servicio Social se encontraba a cargo de Auxiliares
Psiquiatricas y Visitadoras de Higiene y cooperaba con los médicos
y a su pedido dentro del Instituto y fuera del mismo (hogar, lugar
de trabajo, vecindario, escuelas, seccionales de policia, etc.) en la
capital y en pueblos suburbanos, obteniendo referencias sobre la
conducta, ambiente moral, econdmico y social de los enfermos en
tratamiento. Gestionaban ademas internacion en establecimientos
adecuados de menores.

La atencion era integral teniendo en cuenta el estudio clinico ge-
neral, el examen clinico especializado, el examen endocrinolgico
completo, neuroldgico completo, odontoldgico; el estudio prolijo por
intermedio del Servicio Social de los factores que pudieran incidir
sobre el psiquismo del enfermo; y el estudio por medio de test. En
posesion del examen psiquiatrico, endocrinoldgico, clinico y psico-
diagndstico, sumado a la informacién recogida por el Servicio Social
se estaba en condiciones de llegar al diagnostico y tratamientos
adecuados a cada paciente.

En la memoria institucional correspondiente al afio 1953 se en-
cuentra el detalle de la atencion correspondiente al afio anterior
(con lareserva de la mudanza del Instituto y sus consecuencias), un
total de 1404 enfermos de primera vez, y 5241 de consultas ulte-
riores. Lo que hacia un promedio diario de 30 enfermos. La Seccidn
Nifios 981 enfermos de primera vez y 4027 de consultas ulteriores
(promedio 23 diarios). En ese afio se incluye una nueva Seccién de
“tratamientos psiquiatricos”, con la instalacion de camas para el
reposo de los pacientes que recibian aplicaciones de electroshock.
Se aclaraba que la seccion Psicodiagndstico se dedicaba a la prac-
tica de test mentales de nivel intelectual y caracteroldgico, satisfa-
ciendo las exigencias de los médicos del Instituto como asimismo
de los mdltiples pedidos de otros organismos, tales como los tribu-
nales. La Seccion “Alcoholismo y Toxicomanias” alcanzo en 1953
la envergadura de Servicio Nacional de Alcoholismo y Toxicomanias
y se dedicd exclusivamente al tratamiento ambulatorio y educacion
de alcoholistas y toxicomanos.

En la memoria institucional correspondiente al afio 1957, firmada
por su Director de entonces Carlos Alberto Paz, se sefialaba la incor-
poracion de la psicoterapia de grupo: “nuestros mayores esfuerzos
se han orientado en el sentido de organizar las tareas asistenciales
sobre la base de la psicoterapia de grupo (...) cabe destacar que
hasta ahora a pesar de ser un establecimiento destinado a neuréti-
cos solo prestaba asistencia de tipo biologico, y la psicoterapia era
realizada por algunos médicos aisladamente” (1957). Ademas se
llevaba adelante la psicoterapia individual (psicoanalisis, psicote-
rapias breves, hiponoanalisis, narcoanalisis). En Psiquiatria Infantil
se incorpor6 como novedad las técnicas del juego, psicodrama, la
psicoterapia de grupo. Otra novedad del mismo afio fue la organi-
zacion de una Seccion de Orientacion Diagnostica que derivaria
a los consultantes al tipo de terapia considerada mas conveniente.
En el afio 1959, la Resolucion de 23 febrero sefiala que el Instituto
bajo la direccién de Mario Sharbi circunscribe su actuacion “a la
investigacion, a la experimentacion, a la asistencia e integran con
enfoque multidimensional del enfermo psiquico, a la psicopedago-
gia y a la readaptacion de los enfermos atipicos, a la conservacion
de la salud mental y a la difusion de la psicohigiene” (1959).

En 1969, ya instalados en la actual sede de la calle Cérdoba, se
contemplaba la incorporacion de un musicoterapeuta, un especia-
lista en expresion corporal, un psicélogo especialista en comunica-
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cion y un lingiiista conjuntamente con la apertura del Hospital de
Dia y la innovacion de una division Patolégica de la Comunicacion
con el objetivo de investigar en patologia de la comunicacion intra-
personal e interpersonal.

Conclusiones

En un contexto en que los espacios manicomiales se habrian con-
formado bajo las consignas de vigilar, controlar, recluir y excluir el
“Instituto de Psicopatologia Aplicada” ingresa en una etapa en la
que se rompe con los antiguos esquemas criminolégicos, higiéni-
€0s y manicomiales.

El Instituto tiene una historia en su especificidad mas antigua que
otros centros de salud mental. Su origen se remonta al afio 1948
y queda enmarcada en la plenitud del primer gobierno de Juan D.
Perdn, quién difundié una concepcion de estado social y como ins-
trumento privilegiado la planificacion. En esta época de tendencias
renovadoras en el campo de la salud, y de la salud mental en par-
ticular, las aspiraciones se orientaron hacia la descronificacion y
la desmanicomializacion y prosiguieron hacia la integracion de la
tarea asistencial y la comunitaria. Este establecimiento nace con la
pretension de abarcar un campo hasta entonces inexplorado de la
asistencia publica: los enfermos mentales excluidos de la zona de
alienacion: neuréticos, toxicomanos, psicopatas.

El Centro es testigo de los cambios que comprenden no solo las
transformaciones en las politicas publicas, sino el papel cada vez
mas significativo de la psiquiatria y la psicologia en el ambito de la
salud mental. Al hablar de un Centro de Asistencia Social y preven-
tivo se asiste a los desarrollos de la psiquiatria social, que propone
desde los sano y no desde lo enfermo el amplio campo de accion de
las practicas abiertas y de la promocion de la salud mental.

Se ha rescatado en base al estudio de fuentes originales obrantes
en la Institucion, el cambio operado a partir de esta experiencia pio-
nera en el campo de la salud mental, experiencia que trastocaria las
practicas asistenciales eminentemente paliativas que confiaban el
valor terapéutico al espacio cerrado de los manicomios. El modelo
de salud se regia hasta entonces por un modelo eminentemente
asistencialista, pluralista y poco planificado. Se ha resaltado la fi-
gura de Ramon Carrillo en estos cambios y la evolucién seguida
por nuestra Institucion dedicada al tratamiento de una nueva clase
de pacientes que requerian de la implementacion de prestaciones
externas y sin internacion.

Hemos resefiado sucintamente las distintas reorientaciones del
Instituto de Psicopatologia con objetivos a operar hacia la psiquia-
tria comunitaria y extramuros. La integracion de nuevos equipos
(psiquiatras, psicélogos, psicometristas, trabajadores sociales), que
acompanan en el tiempo las sucesivas mudanzas y los cambios
en su denominacion, van recortando la idiosincrasia propia de este
proyecto asistencial.

La incorporacion de la psicoterapia de grupo, las distintas formas
de psicoterapia individual, ya sea bajo la forma de psicoanalisis o
psicoterapia breve (de acuerdo al enfoque de Alexander); la hip-
nosis o el hipnoandlisis para toxicomanos; la reorganizacion de la
Seccion Psiquiatria Infantil, que hacia 1957 incorpora las técnicas
de juego, psicodrama, la psicoterapia de grupo en nifios, etc. han
sido algunos de los items subrayados que dan cuenta del abandono
paulatino del tratamiento biolégico y la afirmacion de la prestacion
psicoldgica, ya no como tarea aislada en manos de algunos po-
cos médicos del establecimiento. Asimismo, hemos destacado la
organizacion, ya entrado el afio 1957, de una Seccion de Orien-
tacion Diagnostica en la que se levantaba una historia clinica del
paciente a partir de la cual se lo derivaba al tipo de terapia que se

consideraba mas conveniente. Este ultimo aspecto daria cuenta del
trato mas humanitario con los pacientes al proporcionar dia y hora
especificada para su atencion.

En sintesis, el “Instituto de Psicopatologia Aplicada” estudio, dentro
de los recursos que disponia, en forma integral al enfermo desde
los puntos de vista psiquiatrico, clinico- médico, neuroldgico, endo-
crinoldgico, de psicodiagndstico y de laboratorio completado con el
tratamiento psiquiatrico, psicopedagdgico y foniatrico, sumando a
ello la informacion recogida por el Servicio Social. La idea habria
sido organizar desde el estudio integral del paciente un centro
especializado de tratamiento y profilaxis en el campo de la psiquia-
tria social con efectos altamente transformadores en el area de la
salud mental.
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NOTAS

[i] Carrillo lo logra a través de la sancion de la Ley 13042/46 al momento
de asumir como Secretario de Salud Publica, en 1946.

[ii] Cabe destacar que el “Instituto de Psicopatologia Aplicada” pasa a
denominarse en 1952 “Instituto de Neurosis y otras Peirofrenias” siendo
que el diagndstico de Peirofrenias aparece consignado en la “Clasificacion
Sanitaria de Enfermos Mentales” (Carrillo, 1950). Los “Peirofrénicos” eran
considerados enfermos fronterizos, que segun se sefiala en la Memoria de
la Institucion del afio 1953, “necesitan ser asistidos en Institutos de esta
naturaleza, pues los consultorios externos de psiquiatria e higiene mental
que funcionan en las distintas reparticiones no estan dotados de los ele-
mentos necesarios para la prestacion de la asistencia integral (...), ademas
el solo hecho que el neurético o alienado deba concurrir para su examen
a los consultorios externos del ex Hospicio de las Mercedes implica una
resistencia ( ...)” (Memoria, 1953).

[iii] Se transcribe a continuacion la Resolucion N° 6180 de creacion del
“Instituto de Psicopatologia Aplicada”, por considerarla de interés:
“INSTITUTO DE PSICOPATOLOGIA PALICADA, SE CREA, SE FIJAN SUS FUN-
CIONES Y SE DESIGNA A LA DIRECCION DE ALIENADOS E HIGIENE MENTAL,
DIRECCION DE ASISTENCIA DE ALIENADOS”.

Buenos Aires, 7 de enero de 1948

CONSIDERANDO

Que es necesario promover en el pais los estudios de psicologia social y de
las masas, realizando las investigaciones cientificas y estadisticas indis-
pensables, organizando las clinicas de conducta, la orientacion profesional,
el laboratorio psicotécnico centralizado, o ampliar los ya existentes que
dependen de esta Secretaria;

Que al mismo tiempo corresponde concretar rapidamente los estudios bio-
légicos vinculados a la criminologia y abordar el campo totalmente aban-
donado en la practica actual, de los psicopatas y neuréticos estructurando
su asistencia en gran escala,

Que debe abordarse también el problema del espiritismo como mal social,
en sus aspectos de explotacion o engafio, por ser uno de los factores mas
serios de la irregular concentracion de neurdpatas e histéricos sin perjuciio
de tomar el espiritismo de aquellos hechos de orden psicoldgicos que pue-
den encuadrarse dentro del auténtico conocimiento cientifico;

Que deben formarse los especialistas en las materias respectivas, lo cual
exige la creacion de un organismo de ensefianza técnica y a la vez de
investigacion cientifica;

Por todo ello,

El SECRETARIO DE SALUD PUBLICA DE LA NACION

RESUELVE:

Articulo 1°-- Créase en esta secretaria de Estado, el Instituto de Psico-
patologia Aplicada, dependiente de la Direccion de Ensefianza Técnica e
Investigacion Cientifica.

Articulo 2°- Dicho Instituto tendra caracter docente y de investigacion cien-
tifica.

Articulo 3°- Para el cumplimiento de estos fines se habilitara el Instituto
en un local adecuado, con el instrumental y material de laboratorios indis-
pensable, debiendo pasar a depender del mismo, en su aspecto técnico
y cientifico, los antiguos pabellones “Lucio Melendez” y “Chiaruggi” y los
nuevos pabellones E y F del Hospicio de las Mercedes.

Articulo 4°- La Direccion de Alienados e Higiene Mental circunscribira su
accion a la asistencia de alienados, pasando lo pertinente a higiene men-
tal a depender del Instituto de Psicopatologia Aplicada. La Direccion antes
mencionada se denominara “Direccion de Asistencia de Alienados”.
Articulo 5°- El Instituto de Psicopatologia Aplicada tendra las funciones y
objetivos que se sefialan de un modo general en los considerandos de la
presente resolucion y que son de caracter didactico de investigacion, de
asistencia y profilaxis mental.

Articulo 6°- Las funciones del Instituto se concretan en los siguientes términos:
a) Organizacion del diagnéstico y tratamiento de los psicopatas, neuréticos
y toxicomanos en los establecimientos actualmente disponibles y en hos-
pitales a crearse en el futuro con ese fin;

b) Organizacion técnica de los laboratorios de psicopatologia a los fines
practicos de la orientacion profesional o técnica;

c) Organizacion de la lucha contra el espiritismo, dentro del concepto ex-
puesto en los considerandos de esta resolucion;

d) Realizar los estudios de psicologia social, mediante encuestas entre
grandes masas de poblacion, para conocer las modalidades propias de las
diversas regiones de nuestro pais;

e) Investigacion criminoldgica teniendo en cuenta la personalidad psico-
fisica del delincuente desde el punto de vista médico-social y biologico;

f) Efectuar, promover, coordinar los estudios endocrinoldgicos, de fisiologia
nerviosa, conductismo, nerorreflexologia, psicologia animal y comparada;
g) Propiciar las medidas de profilaxis de la delincuencia y de las enferme-
dades mentales evitables (higiene mental);

h) Igualmente en la lucha contra los factores urbanisticos del estado mental
de la poblacion;

i) Formar especialistas mediante cursos intensivos, objetivos y précticos, pu-
blicaciones, ateneos, becas y cualquier otro medio eficaz para dichos fines.
Articulo 7°- El Instituto de Psicopatologia Aplicada no interferira la Direc-
cion de Asistencia

de Alienados, cuya accion se refiere a individuos y no a masas, siendo
evidente que los objetivos de una y otra reparticion son diferentes, ademas
de que las jurisdicciones respectivas quedan perfectamente delimitada por
la presente resolucion; tampoco se superponen sus propésitos con la Di-
reccion de Institutos Penales, porque en éstos los estudios criminoldgicos
constituyen s6lo una pequefa parte de sus actividades y al solo objeto
de los fines practicos de la mencionada Direccidn, sin la trascendencia
médico-social y bioldgica que ahora adquiriran en el Instituto de Psicopa-
tologia Aplicada; tampoco incidira su accién docente sobre la Universidad,
porque los cursos a dictarse no tienen por objeto formar profesionales, sino
técnicos especializados en una determinada rama de la medicina, que no
figura como especialidad oficial de Ciencias Médicas;

Articulo 8°- Designase Director Honorario al Dr. César Rafael Castillo, clase
1904, matricula

n° 76.336, nacido el 15 de mayo de 1904, en Graneros, Tucuman. Tome
nota a sus efectos la Direccion General de Personal y la Oficina de Legajos
de la misma.

Articulo 9°- Designase al Profesor del Instituto de Biotipologia Dr. Heriber-
to Juan Bernardo Brugger, para colaborar con el Director del Instituto de
Psicopatologia Aplicada, en lo que se refiere al Laboratorio de Psicologia
Experimental y al Profesor Manuel Oribe, para prestar su asesoramiento
técnico en la instalacion del laboratorio de Electroencefalografia.

Articulo 10°.- Registrese, por la Direccion General de Despacho, comuni-
quese a la Direccion de Asistencia de Alienados y al Hospicio de las Merce-
des y a los funcionarios interesados, por la Direccion General de Personal,
divilguese, por circular general, hagase saber al Consejo Consultivo para
su inclusion en Guia, cumplido, archivese.

RESOLUCION N° 6.180

FIRMADO Dr. RAMON CARRILLO

[iv] Ministerio de Salud Publica de la Nacion, Resolucion n°937, julio 22 de
1952. Firmado Ramon Carrillo.

[v] EI 11 de octubre de 1957, siguiendo la linea de los cambios consignados
se creaba el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) dependiente del Mi-
nisterio de Asistencia Social y Salud Publica. El Consejo Nacional de Salud
Mental estaba compuesto por Mauricio Goldemberg, Jorge Garcia Badara-
co y Raul Usandivaras (I.N.S.M. Plan Nacional en Salud Mental. Direccion
Nacional en Salud Mental. Buenos Aires, Digesto Ediar. Problematica que
hemos desarrollado en extenso en otros articulos de mi autoria (Falcone,
2003; 2005).

[vi] En el mismo Reglamento Interno, correspondiente a abril 14 de 1959,
en el capitulo referido a los Servicios Técnicos, se menciona (como nove-
dad)a los Auxiliares Técnicos de Psiquiatria; y al Servicio de Biotipologia
como los responsables de efectuar los psico-diagnosticos solicitados por
los servicios correspondientes.

[vii] EI Boletin del Dia del 13 de junio de 1967 establece que ciertas insti-
tuciones cambiarian de nombre por los que mencionaran precursores de la
especialidad: El Hospital Nacional Neuropsiquiatrico de Hombres pasara a
llamarse Hospital Nacional “José T. Borda”; el Hospital Nacional Neuropsi-
quiatrico de Mujeres: Hospital Nacional “Braulio Moyano”; el Hospital Na-
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cional Neuropsiquiatrico de Mujeres (Lomas de Zamora) Hospital Nacional
“José A. Esteves”; el Hospital Nacional Neuropsiquiatrico en Santiago del
Estero: Hospital Nacional “Diego Alcorta”; el Hospital Nacional de Nero-
quisiquiatria en Salta: Hospital Nacional “Christofredo Jakob”; el Hospital
Nacional de Oligofrénicos: Colonia Nacional “Manuel A. Montes de Oca”;
el Instituto de Psicopatologia: Centro de Salud Mental “Arturo Ameghino”;
la Colonia de Laborterapia en Tucuman: Colonia de Laborterapia “Juan M.
Obarrio”. Otra de las razones del cambio de nombre es la supresion de la
palabra neuropsiquiatria ya que “tal iniciativa se torna més viable con la
supresion del vocablo “neuropsiquiatria” que permitira obviar la reticen-
cia con que el mismo es recibido en ciertos sectores de la comunidad”
(Expediente n° 5.345/67, Resolucion n° 1139, Firmado Dr. Ezequiel A. D.
Holmberg, rubricado Alberto Silva, Instituto Nacional de Salud Mental, 27
de junio de 1967).
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