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En la segunda época del siglo XIX, el Estado Nacional construyo asilos manicomiales en los
que internd personas en un ejercicio de control social, tratamiento psiquiatrico y otros: el
diferente, el pobre, el desviado o anormal era excluido en el asilo, generalmente dirigido por
organizaciones benéficas, de caracter asistencialista y religioso (Bayon, 2000). Asi, en 1854
la Sociedad de Beneficencia creo6 el primer hospicio de mujeres, el Hospital de Alienadas,
que alojo aproximadamente a 1400 mujeres hacia principios de siglo XX. Sefiala Baydn
(2011) al respecto:

Un hospital proyectado para sacarlas de las calles y la céarcel y que termind
convirtiéndose en un deposito donde raras veces se curaba y siempre se malvivia.
Creemos probable también que el discurso que traté de excluir a las mujeres del
mundo laboral contribuyé a profundizar esta situacion, al no ser consideradas como mano
de obra util o necesaria. (p. 9)

En alguna medida, el asilo reemplazé a la carcel: se transformé en un espacio de
hacinamiento y de maltrato, destino de todas estas instituciones a lo largo del siglo XX. El
dispositivo psiquiatrico nacional transformé a las personas con problemas psiquiatricos,
familiares o sociales en un sujeto alienado, agresivo, peligroso y enfermo. Sefiala Bayén en
“Las locas de Buenos Aires” que a partir de 1880 “la locura fue vista como un desorden
moral” (p. 9). No obstante, la pobreza, la conflictividad, la explotacion laboral afectaba
especialmente la situacion de las mujeres, que empeoraba a causa de los sometimientos tanto
familiares como sociales, en las poblaciones locales y de inmigrantes, es decir, atravesaban

diariamente situaciones cercanas a la alienacion.
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Por otro lado, la situacion de las internadas en el Hospital de Alienadas, actual Moyano, tenia
problemas de hacinamiento, convivian entre ellas con diferentes patologias y grados de
agresividad o violencia, no habia atencion suficiente (Bayon, 2000), por lo que estas
instituciones se transformaron en depositos de mujeres. Asi, se crearon otros asilos como el
de Lomas de Zamora, anexo de Alienadas, el de Oliva en Cdrdoba y la Colonia de Torres.

El Dr. Cabred cre6 las Colonias de Open Door y de Torres basado en las teorias de puertas
abiertas como Unico tratamiento. Ambos establecimientos se construyeron a finales del siglo
XIX y principios del XX, y estan ubicados a una distancia relativamente corta pero lo

suficientemente lejana de la capital, en Lujan.

El historiador Marquiegui en “Un final no buscado...” (2012) explica que las primeras
instituciones psiquiatricas de nuestro pais son el resultado del proceso de modernizacion que
se desenvuelve a partir de las inmigraciones y que el enclaustramiento de estos sectores de

la poblacion:

no siempre obedeci6 a causas ni pura ni exclusivamente médicas,
confluyendo en ese desenlace las préacticas de control y el interés de un estado que  veia
con alarma el desmesurado crecimiento de la poblacion y la urbanizacion acelerada, que
no podian dejar de vincular con la aceleracion del conflicto social y el incremento de la
emigracion europea. (p. 157)

En 1915 se habilitd la internacién de mujeres y nifias en el asilo colonia Montes de Oca.
Muchas procedian del Hospital Nacional de Alienadas, superpoblado hacia principios de
siglo 20, con necesidades importantes de derivacion (Requiere, 2010). En el ingreso al asilo
se constituia una ficha de ingreso o boletin anamnésico, que incluia datos de la institucion de
procedencia y datos propios, género discursivo (Bajtin, 1985) objeto de nuestro estudio. Es
el inicio de la historia clinica de las pacientes. Posteriormente se agregaban datos sobre la
evolucion y permanencia. En ellos no encontramos diagnésticos médico-psiquiatricos, con
excepcion de algunas referencias dispersas. La mayoria de los registros son descriptivos de
la situacidn en la que encuentran a la ingresante y antecedentes de salud, referencias sanitarias
sobre la familia, etc. Muchas veces el diagnostico de la mujer esta presupuesto, a veces figura
como una anotacion secundaria, en lapiz, en un margen de la carpeta, es decir, encontramos
ausencia de datos o datos no psiquiatricos a pesar de constituir el fundamento de la

internacion.



El término “anamnesis” es significativo en cuanto al pasado pero también en cuanto a lo

porvenir. Garcia Sierra dice que es un término acufiado por Platon

anamnesis = recuerdo, en el contexto de «el saber como un recordar» o0
como «diadlogo del alma consigo misma») se toma, por el materialismo filoséfico,
incorporando también el sentido epicireo, correlativo a prolepsis («anticipaciony,
«proyecto», «programa», «plan»). Anamnesis nos remite a la presencia de formas o
modelos ya realizados (pretéritos, en este sentido) en la medida en que sélo a partir de
ellos podemos entender la constitucion de las prolepsis (planes o programas)
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El boletin permitiria la realizacidn de una planificacion general realizada en base a modelos
con fines anticipatorios (prolepsis) de planes o programas terapéuticos, en este caso, el
tratamiento terapéutico a partir de sus antecedentes propios y familiares o un cuadro de
situacion de enfermedad (analepsis). EI formato contiene 84 preguntas preimpresas divididas
en tres partes. La primera parte indaga sobre el entorno y contexto familiar, la segunda sobre
la enfermedad y la tercera sobre el rendimiento intelectual y desempefio ladico, si bien

algunas preguntas podrian pertenecer a alguno de los otros campos.

No hay diferencias entre el boletin de hombres y de mujeres, ni entre edades. Encontramos
en un boletin que Victorina Pavon cumple sus funciones menstruales, Unica representacion
de lo femenino que no estd consignada, es decir, la Unica referencia a lo especificamente

femenino es aleatoria.

Las preguntas representan a la institucion bajo la figura del médico, y a la interrogada, que
responde? Necesariamente hay una tensién creciente a medida que avanzan las preguntas,
gue no dejan espacio sin cubrir: antecedentes familiares, parentesco, enfermedades,
accidentes, operaciones, aspectos fisicos y mentales, actitudes, conocimientos, tipo y nivel
de instruccidn, caracter, sentimientos, impulsos. Estas preguntas ponen en relacion el orden
biolégico y el moral, bajo la topica de la debilidad mental congénita y la sordomudez para lo
biologico, y la histeria y el alcoholismo como desdrdenes morales, aprendidos en el marco
de la familia y a su vez, heredados con el item de la consanguinidad. Otra topica relaciona lo
mismo con el orden policial bajo la topica de la delincuencia y del suicidio en lo que respecta

a los antecedentes de las mujeres.
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Otras preguntas se refieren al parto, formacion craneana y tamafio grande, mediano o
pequefio de la cabeza, desarrollo fisico acorde con la edad, las fontanelas, golpes, maltrato,
dentadura, época en que camind y habld, enfermedades, convulsiones, babas, uso del bafio,
hasta la pregunta, en la seccion B, sobre la alienacion (40) “;En qué signo se ha reconocido
la invalidez mental?” la pregunta justificativa de la internacién, no obstante, la indagatoria
se realizo bajo las topicas de la criminalidad y la moral, es decir, el resultado o diagndstico,
si lo hubiera, procede de imaginarios ajenos a lo psiquiatrico. Hay un entramado de dos
discursos: el discurso de la debilidad mental o idiotez por un lado, y el discurso de los
antecedentes familiares por otro, vinculados por un orden causal como puede ser la
enfermedad de la madre, o el alcoholismo, el maltrato, a su vez asociados a lo criminal. Los
indices (Guinsburg, 2008) de la alienacion son signos dispersos de variadas unidades léxicas
que dan cuenta de un diagndstico que obedece al dispositivo enunciativo (Arnoux, 2006) de
la psiquiatria con representaciones de la época que observa el “aspecto de las orejas; oido;
aspecto de la nariz”, el sexto dedo de la mano o del pie “u otras deformaciones” (recordemos
los otogramas de Bertillon para su tabla criminoldgica). Dos comentarios mas: el
interdiscurso de la alienacion se constituye por rasgos diversos o indices que no se encuentran
con facilidad en un conjunto constituido por lo bioldgico, lo moral, lo policial y lo criminal.
Esta construccién reposa en un solo indice explicito, como dice la pregunta: ¢cuél es ese

signo? ¢ Que pone en escena la dificultad del reconocimiento del signo?

Asi, las preguntas caracterizan el contexto en el que se construye la alienacién, con
procedencia de una herencia determinista en la constitucion fisica asociada a una moralidad
delincuencial y a clases sociales preferentemente bajas, como lo confirma Marisa Requiere
(2010) refiriéndose a la distribucion de los pabellones del Hospital de Alienadas —lugar de
procedencia- en diferentes categorias segun una combinacion de patologias y clases sociales
“las diferencias entre las enfermas no se debian solo a la patologia, sino también a su clase

social” (p. 6).

La seccién C indaga sobre su caracter e intelecto: tiempo de instruccion, edad en la que
comenzo6 a leer, grado de comprension, atencion y reconocimiento de cosas y nimeros y
valores, musica y canto, tipo de discurso, expresion de deseos, tipo de sonidos, caracter,

grado de sociabilidad, afectividad, impulsos, etc. Este ultimo criterio es signo de que las



mujeres asiladas poseen recursos intelectuales como leer, comprender preguntas, conocer la
materialidad de los objetos, colores, ndmeros, el valor del dinero, cantar o ejecutar
instrumentos, expresar deseos, manifestar destrezas en ciertos trabajos, etc., lo que

cuestionaria, nuevamente, la internacion misma.

Una caracteristica extraordinaria que presentan estos interrogatorios en cuanto a su situacion
comunicativa es la interrelacion de sujetos: ¢de donde procede la informacién, quién informa
y como se fundamenta la internacion? Este aspecto, evidentemente debio presentar
problemas porque la mayoria de los boletines que observamos estan notablemente vacios o
con pocos datos. La figura del médico interrogador constituye la escena de la palabra mas
legitimada que ostenta el saber en una institucion asilar. Su palabra relaciona un repertorio
semantico de salud fisica con otro de salud mental, ademas del régimen policial al que es
sometida la persona interrogada. Ese dispositivo ostenta tres poderes: el médico, el
psiquiatrico y el policial ligados de base inquisitorial. El dispositivo institucional presenta el
triple caracter de las enfermedades, con el discurso moral y el policial en tanto pregunta
sobre familiares con predisposicion a la delincuencia, la legitimidad o ilegitimidad de la
familia, posicion social, etc., fendmeno reforzado por el caracter interlocutivo de la pregunta:
despersonalizada, generalizada, impositiva y exagerada. También, el interrogatorio es una
técnica que procede de la confesion ejercida por la palabra altamente acreditada por quien

ejerce el saber médico en la institucion.

En El poder psiquiatrico (2014) Foucault explica que uno de los elementos a través del cual
el médico se atribuye las marcas del saber dentro del asilo es el interrogatorio: “la
presentacion del enfermo en el marco de una puesta en escena en la que su interrogatorio (...)
actua en el doble registro de examinador del paciente y educador de los alumnos” (p. 219).
El interrogatorio garantiza que la palabra médica sea escuchada, que el médico muestre su
saber ante el paciente y los alumnos y que el enfermo despliegue su realidad de enfermo
como tal (p. 320). Como género discursivo (Bajtin, 1985), tiene valor en su escenificacion o
puesta en escena ante un publico de estudiantes, enfermeros, colaboradores y el propio sujeto
examinado/asilado: el acto justifica el caracter coercitivo de la institucion estatal. La
grandilocuencia de la interrogacion en esa situacion de dominacion médica con modalidad

enfatica y autoritaria frente a una mujer sometida, no deja espacio para una respuesta. El



interrogatorio deja en evidencia el saber médico social e institucional como actividad
discursiva impositiva, policial e inquisitorial ante mujeres sospechadas antes que
diagnosticadas. Del otro lado de la escena, el boletin anamnésico muestra una palabra
insuficiente, parcialmente registrada, y que no dice nada. Es el lugar de la mala vida y moral,

de la criminalidad, la idiotez o la locura que justifica la separacién social en el asilo.

Este ordenamiento de los temas en las tres partes sefialadas de entorno, enfermedad y
desempefio, distribuye diversos términos lexicales procedentes de paradigmas médicos,
psiquiatricos y policial-criminoldgicos que convergen en la institucion y que conforman un
interdiscurso, en el sentido de que su constitucion multiforme (Charaudeau y Maingueneau,
2005); es decir, en la configuracion de los discursos se realizan controles u ordenamientos
del tipo herencia, degeneracion o destino de manera de trazar un recorrido institucional. En
las preguntas del grupo A se despliega la idea de enfermedad procedente del grupo familiar
como tuberculosis o sifilis, alienacion heredada por parientes nerviosos, histéricos,
epilépticos, alcohdlicos, sordomudos, tuberculosis —nuevamente, sefial de la importancia de
la enfermedad para la época-, cancer, suicidas o delincuentes. También se indaga sobre la
consanguinidad en dos items y enfermedades. Una preocupacién, por ejemplo, es el talento
familiar, es decir, también se hereda la genialidad. En estos items, encontramos indices de
un entrecruzamiento que hace ingresar al mismo paradigma la tuberculosis, el cancer, la
idiotez, debilidad mental y la emocion, trauma, la genialidad y la delincuencia. Asi, las
mujeres son internadas a través de un procedimiento impositivo que regula el discurso
médico de la época (Foucault, 2002). El hecho de internarlas es la constatacion de la
adecuacion social del discurso.

En los boletines se controla lo que puede ser dicho entre quienes ocupan cada espacio. Pero
la palabra alienada tiene un sentido que deberia surgir de la historia clinica de la mujer como
portadora de la locura, alienacion o imbecilidad. Esa palabra esta autorizada a ser escuchada
bajo el signo de enfermedad psiquiatrica por la institucion médico-psiquiatrica criminal que
la regula y busca su origen o causa en la obsesiva indagacién, pero encontramos que no hay
palabra, no solamente porque esta desvaluada: mas alla de que pueda ser dicha o hablada, la
palabra de las mujeres no es registrada, no es oida. Se produce asi una hendidura del discurso,

es la confrontacion de la deixis de la alienaciéon: la presion institucional, el afan de controlar



produce una palabra negada, el vacio del discurso. EI caso mas paradojal es aquel en el que
nadie responde 0 no se escribe nada sobre la persona a la que se indaga. Asi, hay boletines
vacios, a veces con ligeras inscripciones en los margenes: en el boletin de Josefa Antonia
dice “idiotez simple epiléptica” en el margen superior derecho, con lapiz, manuscrito. El
diagnostico demuestra, ademas, dos registros médicos, el psiquiatrico y el fisico, que
confluyen en el saber del interrogador. ¢(Se trata de una verdadera historia clinica o
nosolégica en el sentido de la descripcion y clasificacion de la los sintomas de la
“enfermedad” para realizar un diagnostico? Evidentemente no hay ni discurso nosologico ni
discurso anatomopatoldégico aunque en el formulario del interrogatorio se entienden que los
registros buscan hacer los correlatos entre uno y otro. A partir de Foucault (2014)
encontramos que la psiquiatria asilar “se desarrollaba al abrigo de esos dos discursos, pero
no se valia jamas de ellos o s6lo lo hacia por referencia, mediante un sistema de remisiones
y, en cierto modo, de fijacion” (p. 159). El repertorio topico del boletin da cuenta de las
preguntas que organizan lo decible institucional (Angenot, 2010) bajo formas de
interrogacion de la hegemonia del discurso médico de la época. Lo decible de la época son
interrogatorios que se justifican en si mismos como espacios de saber médico y poder

psiquiatrico.

Las mujeres interrogadas son la justificacion que da sustento institucional: el asilo los
necesita como fundamento institucional. ;A quién se habla en la institucion? La respuesta
por el interlocutor es complicada porque su identidad como sujeto es inexistente: ese
cuestionario podria ser respondido por la propia persona si tuviera esos datos o cualquier otro
funcional al interrogatorio. El boletin, como sefialamos, no es interpelativo sino indagador.
Y en esa propia indagacion construye una imagen de la persona que se interna. Sabemos a
partir de Foucault (2002, 2014) que la palabra del loco, del imbécil, retardado o marginal,

estuvo desacreditada o no fue escuchada en ninguna de las épocas como palabra verdadera.

Algunas mujeres eran derivadas de otras instituciones psiquiatricas, como el Asilo de
Alienadas. En estos casos, la informacion para el boletin era suministrada por la institucion
de procedencia, como es el de Josefa Dellagiovanna. Evidentemente, esa informacién no fue
suficiente ni satisfactoria para completar el boletin, que quedo incompleto, aunque Josefa

paso el resto de su vida en Torres. Es posible que otros datos hayan procedido de la familia



0 parientes, en algunos casos de los propios sujetos de internacion y en otros de los médicos
y enfermeros que las asisten. Su boletin tiene poco texto. Presenta dos comentarios, uno se
refiere a la cantidad de hermanos y hermanas, siete, y aclara que dos estan afectados de la
misma enfermedad, que figura al principio de la pagina: idiotez simple. Otra informacion
aclara que sus datos proceden del hospital que la derivo. Dichos datos dicen los nombres de
los padres y que es hija legitima. ¢;Cdémo se constituye, entonces, el concepto de alienada?
Encontramos que en dicha construccién, la alienada esta preconstruida por el discurso
social médico de la época, especificamente, por el poder psiquiatrico, que la necesita para

fundar su propia existencia.

Es necesario aclarar que desde la creacién de la colonia, su director, el Dr. Cabred establecid
el trabajo como parte del tratamiento, al que llamd laborterapia, y al que considerd “el
elemento mas importante e indispensable que se utiliza en el tratamiento, ya sea en
carpinteria, herreria, hojalateria o zapateria, colchoneria, escoberia, costura, imprenta y
actividades de indole rural tales como horticultura, jardineria y agricultura” (Cabred, citado
por Lellis y Rosetto, 2009, p. 17). Esto significa que las mujeres y los hombres que
ingresaban al asilo lo hacian también en calidad de trabajadores de mano de obra barata que
hasta que proporcionaban ganancias para el asilo y para el estado, pero a los que la
administracion del dinero no les fue adjudicada.

Otra observacién: con respecto a las nifias, las regularidades discursivas de la época
(Angenot, 2010) permiten la observacion de un rasgo recurrente que sobresale y es que esta
dirigido a nifios, explicitamente dice “nifio” y otros de manera de organizar ocurrencias
Iéxicas a partir del item varon. Aluden explicitamente a nifio o enfermo u otros o suponen un
sujeto nifio a través de adjetivos complementarios como afectuoso o atento, caprichoso,
distraido. Hay una serie de acontecimientos referidos a ese sujeto nifio. Ese sujeto nifio es
considerado un enfermo por el dispositivo discursivo. Es decir, la misma indagacion
construye un sujeto ya diagnosticado, como puede verse de entrada en Josefa: un poco idiota,

leve.

Quedan configuradas dos escenas discursivas, opuestas y tensionadas: un aspecto de la
escena presenta el boletin con sus interrogantes, que es la representacién de la institucion, o,

lo que pertenece al mismo campo discursivo, la medicina, la psiquiatria, la salud, la moral,



la buena vida; el otro lado de la escena aparecen unos pocos enunciados, anénimos, que
fundamentan la internacion y permanencia institucional, y en algunos casos hasta vacios de
enunciados. Suelen ser firmados por el médico que autorizé el ingreso. El discurso médico
procuro otro discurso, que lo legitimé como tal y, a su vez, le permitié el ingreso a una mujer,
la legitim6 como paciente, pero el discurso es vacio. EI mismo orden del discurso autoriza a
que esa persona sea internada y se configure otro discurso en torno de ella. Es la repeticion
y lo mismo (Foucault, 2002).

Conclusiones

Se hace manifiesto el poder médico-psiquiatrico-institucional a partir de los géneros que
constituyen un interrogatorio de caracter policial e inquisitorial al que se somete a las
mujeres. Estas mujeres no tuvieron derecho a nada, tampoco a la palabra. El trato que reciben
es inhumano, ninguna de las preguntas del interrogatorio tiene sentido de curacién o

tratamiento sino que justifican el poder del médico institucional.

A partir del interrogatorio encontramos que las preguntas eran iguales para nifias, nifios,
hombres y mujeres, es decir, el dispositivo iguala a los interlocutores, los anula, no permite

su individualizacion.

A su vez, resulta aparentemente paradojal que el dispositivo enunciativo para el ingreso de
enfermos mentales interrogue sobre cuestiones sociales y familiares de las personas en vez
de hacerlo sobre sintomas o signos de la enfermedad, a la que apenas le dedica algunas

preguntas.

También, quisimos reforzar la idea que encontramos en los boletines sobre la ilegitimidad de
la palabra de las pacientes internadas en la institucion, si bien el interrogatorio puede abrir
una instancia de escucha de la propia palabra de la “alienada” que puede tener valor en su
desciframiento no hace mas que acentuar la linea de la separacién entre la institucion y la
alienacion. Pareceria que es suficiente el ordenamiento de las preguntas antes que las
respuestas de las mujeres. La grandilocuencia médica contrasta con el vacio de la hoja del
lado derecho. Desconocemos los motivos que impidieron anotar las respuestas, ¢falta de

informacién o de informantes?, ;respuestas invalidas o innecesarias? El dispositivo



institucional no necesita las respuestas o puede prescindir de ellas. De hecho, la informacion
que vuelcan como resultado es insuficiente y no reviste importancia ni médica ni psiquiatrica.
El concepto de alienada, entonces, es necesario para justificar el accionar de la institucion

psiquiatrica asilar que domino todo el siglo XX en la Argentina.
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Imagen 1: boletin anamnésico de Josefa Dellagiovanna, 19 de agosto de 1915.
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Imagen 2: boletin anamnésico de Josefa Antonia.




Imagen 3: boletin anamnésico de Josefa Antonia.



