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TRABAJO LIBRE

LA HOJA DE “EXAMEN PSICOLOGICO” EN LAS HISTORIAS
CLINICAS DE LOS INICIOS DEL HOSPITAL COLONIA SANTA
MARIA DE PUNILLA COMO INSTITUCION PSIQUIATRICA

Ferrero, Leandro

Universidad Nacional de Cordoba. Facultad de Psicologia. Cordoba, Argentina.

RESUMEN

El estudio sobre los aspectos morfoldgicos de la historias clini-
cas representa un tema que contiene varios antecedentes pero
que ha sido poco abordado en el ambito especifico de la histo-
ria de la psicologia. Este trabajo tiene como objetivo describir y
analizar la hoja de “examen psicoldgico” contenida dentro de
las historias clinicas de los inicios del Hospital Colonia Santa
Maria de Punilla (Cérdoba, Argentina) como institucion psiquia-
trica. La descripcion se centra particularmente en el listado de
items preimpreso en dicha hoja, a partir de lo cual se analizan
diversos aspectos del examen psicoldgico en comparacion con
el examen psiquiatrico. Se concluye que la psicologia tenia un
papel claramente predeterminado por el Instituto Nacional de
Salud Mental, que consistia en la realizacion de tratamientos y
desde un perfil psicoanalitico. La examinacion psicoldgica, en
comparacion con la psiquiatrica, se centraba asi en dimensiones
latentes de la personalidad. Por ultimo, se discute la apertura de
una nueva linea de investigacion en la cual se analicen los re-
gistros realizados en comparacion con este rol predeterminado.
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ABSTRACT

THE “PSYCHOLOGICAL EXAMINATION” SHEET IN CLINICAL
HISTORIES FROM THE BEGINNINGS OF THE HOSPITAL COLONIA
SANTA MARIA DE PUNILLA AS A PSYCHIATRIC INSTITUTION
Studies based on the morphological aspects of clinical histories
represents a subject that presents a wide background. However,
little has been addressed in the specific field of the history of
psychology. This work aims to describe and analyze the “psy-
chological examination” sheet contained in the clinical records
of the beginnings of the Hospital Colonia Santa Maria de Punilla
(Cordoba, Argentina) as a psychiatric institution. The description
focuses particularly on the list of items preprinted on said sheet,
from which various aspects of the psychological examination
are analyzed in comparison with the psychiatric examination. It
is concluded that psychology had a role clearly predetermined
by the National Institute of Mental Health, which consisted of
carrying out treatments and from a psychoanalytic profile. Psy-
chological examination, in comparison with psychiatric exami-

nation, thus focused on latent dimensions of personality. Finally,
the opening of a new line of research is discussed in which the
records made in comparison with this predetermined role are
analyzed

Keywords
Clinical histories - Pyschology - Santa Maria de Punilla - Institu-
to Nacional de Salud Mental

Introduccion

Los estudios focalizados en las historias clinicas no son una
novedad dentro del campo de la historiografia de la salud men-
tal. Algunos especializados en este campo, como Huertas (2012;
2001) o Porter (1985), plantearon que este tipo de fuentes re-
presentan un gran valor para comprender algunos aspectos de
las caracteristicas tedricas, practicas, sociales y culturales de la
salud mental de una determinada regidn, asi como de los pro-
fesionales que la ejercen. Desde esta perspectiva, habilitan una
mirada contrapuesta a los escritos teoricos de la salud mental y
amplian la mirada acerca de la cotidianeidad de las institucio-
nes y de las practicas que alli se realizan.

Este estudio surge del relevamiento de historias clinicas dentro
del marco de la tesis doctoral del autor de este trabajo centrada
en la insercion de los primeros psicologos en el Hospital Colonia
Santa Maria de Punilla, durante el periodo 1968-1983. A partir
de dicha recoleccion de datos, este trabajo tiene por objetivo
describir y analizar la hoja de examen psicoldgico presente den-
tro de las historias clinicas enfocandose en los aspectos mor-
fologicos de la misma. Como se explicara con mayor detalle en
el desarrollo del trabajo, |a historia clinica del Hospital objeto de
este estudio consiste en un grupo de fojas preimpresas que, en
el caso de la hoja correspondiente al area de psicologia, presen-
ta la particularidad de contener un “ordenamiento” de items a
examinar.

Cabe aclarar que este fenomeno se repite en el drea de psiquia-
tria, conteniendo un “ordenamiento” bajo el titulo de “anamne-
sis y examen psiquiatrico”. La posibilidad de contar con ambos
“examenes”, que de manera predeterminada figuran en las
historias clinicas, permite realizar un analisis que en la que se
puedan tomar también algunos elementos comparativos.
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Los aspectos morfologicos de la historia clinica.
Antecedentes en la Argentina.

El analisis morfolégico de las historias clinicas, como perspecti-
va de abordaje, se centra en examinar qué elementos se consi-
deran necesarios al momento de realizar un registro clinico, cual
es su concepcion subyacente, y, como consecuencia, qué tipo
de recorte se realiza sobre la observacion clinica. Lain Entralgo
realizd un exhaustivo estudio sobre este tipo de fuentes desde
sus origenes hasta la actualidad mostrando cambios en su mor-
fologia, desde sus inicios hasta la elaboracién de una historia
clinica fisiopatoldgica y etioldgica (Falcone y Castillo, 2012).
Dentro de la historiografia de la salud mental en la Argentina
se encuentran varios antecedentes que plantean este tipo de
enfoque, pero que no se centran particularmente en el area de
la psicologia. Por ejemplo, Jardon (2010a, 2010b, 2014) se en-
focd en varios aspectos morfoldgicos de las historias clinicas
relevadas en el Hospital Nacional de Alienadas, mostrando las
alteraciones en las diferencias terminoldgicas, asi como en los
usos de los registros hospitalarios. La introduccion de términos
como “diagnostico” reemplazando “afecciones” o “historia cli-
nica” sustituyendo a “cuadro nosoldgico” se relacionan con los
movimientos sociales argentinos y la llegada de la inmigracion,
pero también con la introduccion de conceptos acordes a los
cambios de la psiquiatria argentina.

Partiendo desde esa perspectiva, las historias clinicas y las fi-
chas que estas instituciones producen, plasman los objetivos y
préacticas que son propias de un contexto institucional politico,
cultural y legal, en la cual las instituciones estan inmersas. De
esta manera, el abordaje discursivo de estos documentos deja
al descubierto aspectos de las modalidades de la subjetividad
y realidad psicoldgica en costumbres, creencias, pensamiento y
cadigos de conducta (Rossi et al., 2012, Narvalaz, 2007).

En otro caso, se estudian 107 historias clinicas del hospital
neuropsiquiatrico de Guaymallén, Mendoza basandose en una
descripcion morfoldgica de la historia clinica y mostrando que la
inclusion de los resultados de analisis bioquimicos estaba rela-
cionada con examinar la presencia de neurosifilis, lo cual permi-
te describir las practicas habituales de la institucion, y rastrear
las diferencias nosograficas relacionadas con los cambios de
gobierno (Motuca, Egea, Vélez y Flores, 2011).

La historia clinica en el Hospital Colonia Santa Maria de
Punilla. La hoja de “examen psicolégico”.

En el caso del Hospital Colonia Santa Maria de Punilla, parece
importante dedicarle un parrafo a la descripcion formal acerca
de como estaba constituida una historia clinica durante sus pri-
meros afios de funcionamiento, desde 1968 y durante la década
de 1970: se trataba de una carpeta cuyas fojas tenian cada una
su titulo y un tipo de formato o esquema preimpreso.En el mar-
gen inferior de todas ellas figuraban las siglas “INSM” represen-
tando al Instituto Nacional de Salud Mental.

EI INSM cumpli6 un papel fundamental en la transformacion de

viejos hospitales a neuropsiquiatricos. En el caso del Hospital
Colonia Santa Maria de Punilla, desde principios de siglo fun-
cion6 como una Colonia para tuberculosos, pero, con el adveni-
miento de los antibiéticos como la estreptomicina o la isoniacida
(Porter, 1997) cay6 en desuso, hasta que en 1968 fue trans-
formado en un hospital psiquiatrico a partir del plan de salud
mental diagramado por el mencionado Instituto (Ablard, 2003).
El formato de la historia clinica de esta institucion constaba
de distintas secciones tales como “Informe de hospitaliza-
cion”; “Identificacion y diagndsticos”; “Registros fotograficos”;
“Anamnesis y examen fisico”; “Anamnesis y examen psiquia-
trico”; “Examen psicoldgico”; “Historia social”; “Evolucion”;
“Prescripciones y 6rdenes médicas”; “Hoja tisiologica”; “Labo-
ratorio” y otras con aparicion menos frecuente.

La hoja de “examen psicoldgico” contenia, en su margen iz-
quierdo y bajo el titulo de “ordenamiento”, once items. Los pri-
meros tres items hacian referencia al analisis del vinculo entre
profesional y paciente: “1. Respuesta del paciente al entrevis-
tador” con los subitems “cooperador, temeroso, desconfiado,
hostil”; “2. Respuesta del entrevistador al paciente” con los su-
bitems “positiva, indefinida, negativa”; y “3. Comunicatividad”,
con los subitems “verborrégica, satisfactoria, poco productiva,
s6lo contesta a preguntas, lenguaje no verbal”.

A partir del analisis de estos items, es llamativo que la valora-
cion no haya estado enfocada solamente en el paciente, sino en
la “respuesta del entrevistador”, tomando en cuenta nociones
propias del vinculo terapéutico, tales como alianza terapéutica;
rapport o incluso, transferencia y contratransferencia.

En comparacion con la hoja de “examen psiquiatrico”, ésta
planteaba en su primer item preimpreso una observacion que
podria ser similar, pero desde una perspectiva aparentemente
relacionada con el poder psiquiatrico: “1. Apariencia personal;
actitud y comportamiento durante la entrevista; cooperacion”.
Es decir, mientras el psiquiatra debia evaluar si el paciente se
presentaba arreglado, cooperativo y dispuesto a su examen, el
psicologo evaluaria el interjuego vincular que se desarrollaba a
lo largo de la entrevista.

Volviendo a los items del “examen psicoldgico”, el cuarto item
consignaba “4. Conciencia de enfermedad y motivacion para
el tratamiento”. La motivacion para el tratamiento plantea una
concepcion del tratamiento psicolégico como algo continuado
en el tiempo, y en clara contraposicion a la idea de un “exa-
men”, cuya finalidad seria solamente evaluativa.

En comparacion con el formato del examen psiquiatrico, uno
de sus items consignaba “4. Conciencia (sensorio)”. Aparente-
mente, las concepciones sobre conciencia eran diametralmente
opuestas; en psicologia se toma la conciencia como conciencia
de enfermedad, desde una perspectiva del autoconocimiento,
mientras que, en el caso del examen psiquiatrico, el término
“sensorio” hace referencia al nivel de alerta y a la respuesta a
estimulos internos y externos.

El punto siguiente del examen psicoldgico planteaba el examen
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del “5. nivel intelectual”, con los subitems “cociente intelectual,
nivel intelectual y observaciones”. El cociente intelectual hace
referencia a una medida objetiva de la performance del sujeto
evaluado, producto de la administracion de un instrumento ade-
cuado. Pareceria, de acuerdo al formato preimpreso, que esto
era tarea exclusiva del area de psicologia. De hecho, dentro del
examen psiquiatrico, se evaluaba en el item “10. inteligencia
(cociente estimado)” que, si bien planteaba un eje de examina-
cion similar, se aclaraba que se trataba de una estimacion, y no
de una medida objetiva.

El punto siguiente del examen psicoldgico consignaba “6. orga-
nicidad”, en el cual se hacia referencia a componentes organi-
cos en las manifestaciones del paciente. Desde la concepcion
de los manuales de clasificacion diagnostica de la época, CIE-8
y DSM-II, un eje de agrupamiento de nosologias estaba organi-
zado bajo el titulo de “Sindromes Organicos Cerebrales” inclu-
yendo las demencias seniles, las psicosis alcohdlicas, psicosis
asociadas con infecciones intracraneales, con otras enfermeda-
des cerebrales y fisicas, entre otras clasificaciones (Freedman
etal., 1975).

El item siguiente, quizds el mas llamativo, consignaba: “7.
Diagndstico presuntivo de la personalidad”, con los subitems
“descriptivo, estructural y dindmico”. Esto quiere decir que el
diagnostico psicoldgico se realizaba sobre la “personalidad”,
mientras que, en el examen psiquiatrico, como contrapartida,
se consignaba la descripcion de “la enfermedad actual” y de las
“caracteristicas de los sintomas”. Desde esta comparacion se
infiere que la concepcion que se tenia de la psicologia era que
ésta planteaba de antemano que los sintomas eran producto
de una determinada configuracion denominada personalidad, lo
cual corresponderia a las coordenadas propias del psicoanali-
sis. Esta hipotesis se refuerza alin mas si se observa que, en el
desglose de ese item, se menciona un diagndstico “estructural”
y uno “dinamico”, por lo que podria pensarse que el perfil psi-
coldgico que se planteaba de manera predeterminada, era el del
enfoque psicoanalitico.

Siguiendo este razonamiento, probablemente el psicoanalisis
haya sido considerado dentro del contexto del hospicio -bastion
de la psiquiatria clasica- como area de pertinencia de la psico-
logia, mientras que el enfoque de la psiquiatria descriptiva era
propio del ambito de la psiquiatria.

El octavo item planteaba “8. Diagnostico psico-social del grupo
familiar” desglosado en “roles esperados, roles asignados, roles
asumidos, comunicacion intra-grupal y sintesis diagnostica”. Si
bien, hasta ahora no se han identificado referencias claras acer-
ca del origen de este analisis, es probable, teniendo en cuenta
el periodo, que la teoria de roles familiares haya sido tomada de
los primeros desarrollos de Pichon-Riviére, en los que postuld a
la familia como un grupo operativo (Macchioli, 2004).

El examen psiquiatrico no presenta ningun item en relacion
a la familia, aunque si lo hace en los items de la anamnesis
psiquidtrica; se estipulan datos del “grupo familiar de origen”,

composicion, estado cultural, social, econémico, etc. pero, en
todo caso, no se preguntaba por la configuracion familiar actual.
Para finalizar la descripcion del examen psicoldgico, los tres
ultimos items consignaban “9. Recomendaciones”; “10. Pro-
ndstico presuntivo”, desglosado en “respuesta al tratamiento”
y “tendencias a la actuacion (suicidio, agresion fisica, enferme-
dades fisicas, etc.)” y “11. sintesis diagndstica”. Con respecto
a las recomendaciones psicoldgicas, habria que preguntarse
hacia qué areas estaban destinadas, dado que, en el examen
psiquiatrico, por el contrario, no consignaba que se debia hacer
recomendacion alguna. Claramente los roles entre una y otra
profesion eran asimétricos.

En relacion al prondstico presuntivo -en psiquiatria tampoco se
mencionaba la necesidad de establecer un prondstico- se in-
cluia como subitem la respuesta al tratamiento. Es decir que,
una vez mas, se contradecia la idea de un examen psicologico
con la de un tratamiento. Por Ultimo, la idea de una “sintesis”
diagnéstica implicaria la reunion de todos los datos recabados
y a partir de un recorte, elaborar de un diagnostico de manera
inductiva. Como contrapartida, el examen psiquiatrico, plantea-
ba directamente en su Ultimo item “Diagndstico”, centrado en
clasificar a un sujeto dentro de la marco de la nosologia vigente
de la época

Conclusion y discusiones.

Como primera conclusion, es necesario subrayar la importancia
que el formato preimpreso conllevaba: marcaba un perfil prede-
terminado de lo que se supone que un psicélogo debia realizar.
Esto implicaba, en primer lugar, la realizacion de un tratamiento,
es decir, de un trabajo que perdura en el tiempo, aunque esto
contradijera la idea de un “examen psicoldgico”. En segundo lu-
gar, planteaba la valoracion de la alianza terapéutica con el pa-
ciente (la respuesta del paciente ante el entrevistador y vicever-
sa) y su motivacion para el tratamiento. En tercer lugar, incluia
la obtencion de medidas objetivas acerca de su nivel intelectual
(cociente intelectual) y la evaluacion de indicadores de organici-
dad en sus manifestaciones. En cuarto lugar, y probablemente,
mas importante, se predeterminaba la orientacion tedrica con la
cual se debia abordar el caso: la idea de un diagnéstico estruc-
tural y dinamico no deja lugar a dudas sobre el papel central que
tenia el psicoanalisis como instrumento diagndstico. Lo mismo
podria decirse de la evaluacion de los “roles familiares”.

Como segunda conclusion, la diferencia entre las concepciones
predeterminadas por el INSM entre los examenes psiquiatricos
y psicoldgicos son notables. El examen psiquiatrico plantea di-
mensiones relativamente “observables” tales como “apariencia
personal; actitud y comportamiento; actividad psicomotora” y
otras de evaluacion del funcionamiento intelectual tales como
“percepcion; memoria; conciencia (sensorio); orientacion”. El
examen psicologico, en cambio, plantea, aunque sea en términos
generales, dimensiones “latentes” o0 a lo sumo “no manifiestas”.
Es decir, como punto de partida, la tarea del psicologo diferia
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de la del psiquiatra y esto estaba claramente estipulado desde
el Instituto Nacional de Salud Mental. En el caso del psicolo-
go su ambito especifico era el de la personalidad, no el de los
sintomas; su enfoque era psicoanalitico, mientras que el de la
psiquiatria era descriptivo 0, a lo sumo, fenomenoldgico.

En cuanto a las discusiones, este trabajo aporta al cimulo de
trabajos dentro de la historiografia de la salud mental, y en
particular de la psicologia, que toman a las historias clinicas
como fuentes primarias. En este sentido plantea como aporte
novedoso, la consideracion de un periodo cuya exploracion esta
en avance, tal como puede observarse en los antecedentes re-
levados. Por otra parte, sefiala el papel del Instituto Nacional de
Salud Mental en la prefiguracion acerca de cudl deberia ser el
rol del psicdlogo en las instituciones psiquiatricas, lo cual de por
si no es un tema ampliamente explorado.

Es preciso aclarar, sin embargo, que aquello que la hoja de exa-
men psicologico tenga preimpreso no determinaria a las claras
que el profesional que alli vierta un informe, una resefia o cual-
quier tipo de informacion sobre el paciente, respete tal formato
de items. Dentro del marco de la tesis doctoral que el autor de
este trabajo lleva adelante, se presentaran resultados proxima-
mente acerca de lo que los y las profesionales de la psicologia
que trabajaron en el Hospital Colonia Santa Maria de Punilla
efectivamente registraron en las hojas psicoldgicas.

En todo caso, este trabajo plantea varios interrogantes que
podrian orientarse hacia distintas lineas de investigacion. Por
una parte, si bien hay trabajos que describen la cronologia del
Instituto Nacional de Salud Mental (Campododnico, 2018) y su
papel durante los distintos gobiernos, seria interesante conocer
con mayor profundidad los actores involucrados en los procesos
que llevaron a la configuracion del rol psicoldgico, tal como se
presenta en este trabajo. Por otra parte, el rol de los psicdlogos
que se insertaron en hospitales psiquiatricos durante la década
de 1960 y 1970 sigue siendo un area, que debido a la escasa
cantidad de referencias, cuya exploracion es necesaria.
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