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EL BOLETIN CLINICO INDIVIDUAL Y CIRCULANTE
Y EL INFORME MEDICO LEGAL PSIQUIATRICO.
PROTOCOLOS CLINICOS-CRIMINOLOGICOS EN
ARGENTINA Y COORDENADAS DE SUBJETIVIDAD

Kirsch, Ursula; Rodriguez Sturla, Pablo
UBACYT, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El propdsito de este trabajo es realizar un analisis de dos
propuestas de modelos de historias clinicas-criminologi-
cas. El primero corresponde a Alejandro Raitzin elabora-
do en 1930 y pretende ser utilizado en todos los servicios
publicos como en clinicas privadas del pais. El mismo se
denomina Boletin clinico individual y circulante. El segun-
do pertenece a Ernesto Andia confeccionado en 1944 y
es designado Informe medico legal psiquiatrico. Se ana-
lizan sus caracteristicas, su presencia en contextos insti-
tucionales y las nociones de subjetividad.
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ABSTRACT

THE BOLETIN CLINICO INDIVIDUAL Y CIRCULANTE
AND THE NFORME MEDICO LEGAL PSIQUIATRICO.
CLINICAL AND CRIMINOLOGICAL PROTOCOLS IN
ARGENTINA AND THE COORDINATES OF
SUBJECTIVITY

The purpose of this work is to analyze two clinical crim-
inological history models the first one belongs to Alejan-
dro Raitzin, was made in 1930, claimed to be utilized at
all public services and private clinics throughout the
country. It's name is Boletin clinico individual y circulan-
te. The second was made by Ernesto Andia in 1944,
and was designated Informe medico legal psiquiatrico.
It's characteristics, It's presence in institutional con-
texts, and the notions of subjectivity will be analyzed.
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En el marco del Proyecto de Investigacion que indaga
Criterios Psicolégicos e Indicios de Subjetividad en Re-
gistros Formales de Documentacion, en Argentina (1900-
1957), este trabajo procura abordar dos protocolos clini-
cos criminoldgicos propuestos en la década del 30.
Ambos surgen en el campo de la Medicina Legal y ex-
presan la necesidad de especificar una técnica que per-
mita unificar criterios y dar cuenta de la complejidad
comprometida, en el tratamiento de la situacion del
alienado ante la ley penal.

Se consideraran tanto los contextos institucionales de
los que proceden sus autores, como el analisis especi-
fico de estos registros y las coordenadas de la subjetivi-
dad que se desprenden.

El boletin clinico individual y circulante (Alejandro
Raitzin, 1930)

Alejandro Raitzin (1889-1973) se gradué como médico
legista mientras se desempefiaba como Jefe de Traba-
jos Practicos de Medicina Legal, UBA. También fue mé-
dico de la Colonia Nacional de Alienados “Dr. D. Ca-
bred” (Open Door) en 1930, momento en el que presen-
ta en la Sociedad de Neurologia y Psiquiatria un traba-
jo titulado “Cuestion de técnica psiquiatricohospitalaria.
Las historias clinicas de los alienados”. En el mismo
plantea que las historias clinicas de los alienados pre-
sentan la falta de un método congruente y uniforme de
trabajo que coincida con los planes de observacion. Asi
mismo, sefiala que la recopilacion semiolégica es de-
masiado superficial para realizar una interpretacion cli-
nica integral.

Este autor pertenece a la Sociedad de Medicina Legal y
Toxicologia donde ocupa diversos cargos junto con Os-
valdo Loudet. También a la Sociedad Argentina de Cri-
minologia, a la Sociedad de Neurologia y Psiquiatria,
entre otras instituciones. Desde 1928 publica en forma
continua en la revista Criminologia, Psiquiatria y Medici-
na Legal, que es dirigida (desde 1927) por Loudet, una
serie de articulos originales donde relaciona los aliena-
dos y el derecho penal, las caracteristicas del informe
medico legal, la confeccién de diversos certificados,
etc. En los mismos, plantea que los alienados son irres-
ponsables ante la ley penal, porque carecen de capaci-
dad de imputacion, que es, segun el autor, la condicion
psicoldgica y juridica de la que deriva la responsabili-
dad penal. Coincide en este punto con la posicion de
Loudet respecto de la clinica psiquiatrica y sus interrela-
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ciones con la criminologia, tal como se la detecta en La
historia de clinica criminolégica, (Loudet, 1932). Raitzin
también se refiere a la falta de un modelo de historia cli-
nica hospitalaria de trascendencia nacional.

En esta linea, el autor propone E/ boletin clinico indivi-
dual y circulante. Menciona que su propuesta de boletin
clinico seria de utilidad tanto en clinicas privadas como
en servicios publicos. Plantea que este intento de siste-
matizacion de métodos a través de historias clinicas se
realiza por primera vez en nuestro pais. Para la confec-
cion del boletin clinico o historia clinica, consulta fuen-
tes diversas, como textos psiquiatricos e historias clini-
cas extranjeras, a las que luego descarta, entendiendo
que cada modelo se corresponde con una metodologia
determinada por el contexto social. Decide elaborar el
boletin clinico individual y circulante con su propia expe-
riencia construida a través de muchos afios.

Para Raitzin cada historia clinica no es propiedad priva-
da del medico de cada servicio, sino que debe estar a
disposicion de la direccion del establecimiento y pasar
luego por la practica de los médicos, que pueden realizar
las anotaciones correspondientes, cada vez que los insa-
nos consulten con ellos. De esta forma se intenta unificar
la observacion y evolucion clinica de cada sujeto.

El boletin clinico individual y circulante tiene, en efecto,
las ventajas de reunir en un solo legajo las caracteristi-
cas del boletin anamnésico, de la historia clinica y de la
ficha individual, llenadas con el aporte de todas las ob-
servaciones médicas y administrativas, realizadas en el
curso de la evolucién y de la circulacién del insano den-
tro y fuera de los asilos y de los diversos servicios mé-
dicos que ha recorrido.

El objeto de este boletin clinico, segun el autor, es dar la
direccion de la observacién clinica, sin limitarla, para
dar lugar a que esta pueda ampliarse en forma cada vez
mas minuciosa.

En el proyecto del Boletin Clinico individual y circulante
se consignan primeramente el N° de orden, de libro, de
partida, el nombre del establecimiento, el servicio y el
pabellén. Se anotan luego los datos personales del in-
sano: nombre y fecha de ingreso, procedencia, direc-
cion, nacionalidad, religion, profesion, etc. También se
registra el nombre del médico de guardia que ha hecho
la admisién y ha recogido la informacién anamnésica, el
diagnostico, la fecha del egreso y otras informaciones.
Se incluyen fotografias al ingreso, al egreso y otras de
interés clinico.

A continuacion se procede a la Anamnesis. La misma
consta de: A) Antecedentes organicos y psiquicos fami-
liares, tanto de padres como de los abuelos y de otros
parientes. B) Antecedentes personales y fisiologicos,
divididos en nacimiento, infancia, pubertad, edad adul-
ta, hijos. Incluye aspectos sociales, medio ambiente,
condiciones de existencia, y aspectos psiquicos, inteli-
gencia, conducta, tendencias instintivas y reacciénales,
temperamento, caracter y constitucién psiquica y C)
Historia de la enfermedad actual: fecha, modo y co-
mienzo de los sintomas. Evolucion y signos clinicos.
Primer tratamiento seguido y resultados de los mismos.

Estado general al momento de la admision.

Luego se deriva al Examen Somético, donde se consta-
tan medidas antropométricas, talla, peso, térax, craneo,
rostro.

Se contintia con el Examen Morfoldgico: craneo, frente,
0jos, nariz, boca, lengua, cuello, columna vertebral, sis-
tema piloso, 6rganos genitales, etc.

El Examen Fisiologico indaga el sistema neuroldgico, lo
cual incluye la observacion de la marcha, actitudes,
temblores, lesiones y evalua la sensibilidad tactil, del
dolor, del calor, la vista, el oido y el olfato, el sistema
muscular, el sistema neurovegetativo y endocrino, el
sueno, etc.

También se incluye un Examen Bioldgico, se toma una
muestra de andlisis clinicos de laboratorio (sangre y ori-
na) y se analiza una muestra del liquido cefalorraquideo.
El estudio precedente debe complementarse con un
Examen Psiquico. Para este estudio se observa prime-
ramente, el aspecto general, traje, actitud, marcha, mo-
vimientos, etc. Luego se estudia la articulacion de la pa-
labra y la utilizacion del lenguaje, la inteligencia e idea-
cion, funciones cognitivas, memoria, juicio, atencion,
etc. Se registran ideas delirantes, personalidad, con-
ciencia, afectividad, voluntad. Se consideran e incluyen
los resultados de las investigaciones psicologicas, test,
resumenes de los sintomas mentales, diagnostico, tra-
tamiento y terminacion de la enfermedad.

Como complemento del Examen médico se incluye co-
mo anexo, un cuestionario especial para observaciones
diminutas, que debe ser llenado por el personal de vigi-
lancia, a cuyo cargo estan ciertas observaciones mas
faciles de ser constatadas por este, que por el médico.
Este cuestionario debe ser completado mensualmente,
entregado al médico para ser agregado al boletin clini-
co, lo mismo que todos los diversos instrumentos como
test, escritos, dibujos, etc., que produzca el insano, ya
sea espontaneamente, o bajo la direccion de un profe-
sional, y que puedan ser consideradas como pruebas
objetivas de las constataciones clinicas. Este cuestio-
nario es indispensable ya que suma el aporte de obser-
vaciones que dificilmente pueda constatar el médico.

A esta informacion debe agregarse la evolucion extra-
nosocomial del paciente, es decir su seguimiento des-
pués del egreso, si el insano mejoré o se curd de la
afeccion mental. Esta evolucién extranosocomial del
sujeto puede ser completada por familiares y enviada al
establecimiento cumpliendo con ello una accién demo-
grafica, social y aun profilactica, facil de advertir.

Por ultimo, el boletin clinico individual y circulante, con-
tiene las observaciones realizadas por el personal de
vigilancia, integrado por mas de setenta preguntas a
cerca de todas las actividades que realiza el enfermo.
Dicha historia clinica permitira a un futuro, sostiene el
autor, verificar ventajas e inconvenientes y perfeccio-
narla de acuerdo a las mismas.

Informe Médico Legal Psiquiatrico (Ernesto Andia,
1944)
Ernesto Daniel Andia se recibié de médico en la Facul-
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tad de Ciencias Medicas, UBA en 1932. Fue practican-
te interno en el Hospicio de las Mercedes, a partir de
1932. Trabajo en el Servicio de Clinica Médica de Hom-
bres del Hospital Municipal Pedro Fiorito, En la bibliote-
ca de la Facultad de Medicina de la UBA se registran
mas de 70 publicaciones, de las cuales destacamos
“Demencia precoz en hermanos”, tesis de doctorado en
Medicina en1933 y numerosos articulo escritos en cola-
boracion con Gonzalo Bosch, entre otros.

La “Técnica del informe medico-legal psiquiatrico”, se
publicé por primera vez en Editorial Mundi, Buenos Ai-
res 1944, con una 22 edicion en1948.

Tal como lo hemos referido en La historia clinica en el
informe médico legal psiquiatrico. Criterios e indicios de
subjetividad en 1948 (Kirsch, U 2010), el Informe Medi-
colegal Psiquiatrico es requerido durante el proceso ju-
dicial cuando se solicita la declaracién de insania o
cuando se evalua la inclusion del atenuante de la alie-
nacion mental, como concurrente en el acto delictivo.
Para situar los términos en que se plantea esta proble-
matica en estos afos, recordamos la definiciéon que pro-
pone Nerio Rojas: Alienacién mental es el trastorno ge-
neral y persistente de las funciones psiquicas, cuyo ca-
racter patolégico es ignorado o mal comprendido por el
enfermo, y que impide la adaptacion légica y activa a las
normas del medio ambiente, sin provecho para si mis-
mo ni para la sociedad (Rojas, N. 1947). Esta definicion,
que admite la especificidad y precision de la clinica psi-
quiatrica, debe procurar coincidencia con el escueto
texto del Codigo Civil. El articulo 141 del Cédigo Civil
declara dementes los individuos de uno y otro sexo que
se hallen en estado habitual de mania, demencia o im-
becilidad, aunque tengan intervalos lucidos o la mania
sea parcial.

Andia sostiene que el perito debe proponerse la traduc-
cion especifica del sentido psiquiatrico de los términos
al sentido juridico de los mismos y es en esa encrucija-
da en la que escribe su Técnica del Informe Medicolegal
Psiquiatrico.

Segun Andia, el Informe Medico Legal Psiquiatrico
consta de las siguientes partes: 1. Presentacion del pe-
rito, justificacion de su ingerencia, certificacion de las
enfermedades mentales. 2. Narracidon de los hechos
que motivan la sospecha de alienacion mental, estudio
del proceso, interrogatorio a familiares y testigos. 3. An-
tecedentes, constitucion, identificacion del factor reali-
zador. 4. Examen somatico y psicoscopico, Historia Cli-
nica. 5. Diagnostico psiquiatrico. 6. Diagnostico diferen-
cial. 7. Evolucién. 8. Discusion, referencias bibliografi-
cas, o de casos similares. 9. Aspecto legal de la cir-
cunstancia psiquiatrica. 10. Conclusiones. 11. Repre-
sentacion grafica.

Especial atencion merece la historia clinica en la que
ademas del examen somatico, Andia especifica una
Historia clinica o psicoscopia, que consiste en un inte-
rrogatorio, y que junto con las pruebas psicoscépicas
(tests), conduce a organizar e individualizar el sindrome
mental. Se han de considerar dos valencias: lo que el
enfermo dice y como lo dice, y lo que el enfermo hace y

como lo hace. El gesto puede ser voluntario, reflejo, es-
tereotipado, onanista, automatico, ancestral, amanera-
do. La mimica puede ser afectiva, defensiva, ofensiva,
interrogante. El tono de la palabra puede ser alegre, an-
gustioso, quejumbroso, discordante, irénico, colérico,
enfatico, sentencioso, indiferente. En cuanto a cémo lo
dice, es preciso diferenciar anomalias congénitas y ad-
quiridas, el mutismo, la palabra negativa, la interrela-
cion entre la noxia y la praxia, la palabra inadecuada, in-
coherente, la fuga de ideas, el lenguaje nuevo, la dis-
cordancia. También ha de considerarse el ritmo de la
palabra, la sintaxis, el discurso con terceros, sin terce-
ros, el mondlogo inconcluso y las musitaciones inte-
rrumpidas. La mirada, el desplazamiento del sujeto
(marcha) y su actitud (posicion).

La directiva inicial del interrogatorio pretende estable-
cer la orientacion autopsiquica (datos de identidad per-
sonal), la orientacion alopsiquica (orientaciones en el
tiempo y en el espacio) y la orientacion cenestésica
(conciencia de situacion)

El Examen Psicoscopico debe transcurrir como una
conversacion amable para no traumatizar la sensibili-
dad del enfermo, y asi lograr su colaboracion en el pro-
cedimiento psicoanalitico (examen del pasado moral y
mental) y el procedimiento psicoscépico (examen direc-
to de la personalidad psiquica por medio del interroga-
torio dirigido y de la valoracién e interpretacion de los
tests)

Los tests o pruebas abarcan las siguientes areas: Aten-
cion, Memoria, Ideacion y Afectividad.

Entre las nociones de semiologia psiquiatrica que pro-
pone Andia., destacamos aquella por la que entiende
que la personalidad se define por un ciclo ontogenético
en el que se manifiestan procesos anabdlicos (creci-
miento, evolucidn, impersonalizacién) y catabolicos (de-
crecimiento, involucién y despersonalizacion), y a la
personalidad psicosomatica como expresiéon generali-
zada del desequilibrio entre el catabolismo el anabolis-
mo parcial de ciertos 6rganos y sistemas.

Propone dividir la personalidad psiquica en tres esferas,
siguiendo las fisonomias semioldgicas, que sefialara G.
Bosch. (Afectiva, intelectual y motora). Afirma que la
memoria no es solo un proceso mecanico de asimila-
Cion, sino también un proceso de elaboracién y un pro-
ceso de proyeccion. El delirio, en cuya organizacion en-
tran en juego las disfunciones de la atencion, la memo-
ria, las sensopercepciones y la afectividad, unilateral o
combinadamente, es entendido como patologia del jui-
cio. En cuanto a las sensopercepciones, Andia conside-
ra que hay una sensacion subconsciente que es una di-
ferenciacion psicofuncional de la vida instintiva y repre-
senta el primer hecho de conciencia de la impersonali-
zacion. Una forma patoldgica leve de las sensopercep-
cioes en las cuales ademas de su caracter involuntario
se presenta una perfecta conciencia de ellas y de su
morbosidad, lo constituyen las obsesiones. Andia dis-
tingue las obsesiones - pregunta, las obsesiones - du-
da, las obsesiones - temores o fobias, las obsesiones -
impulsiones. Ademas diferencia las ilusiones, como
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percepcion falsa y las alucinaciones como percepcién
sin objeto, entre ellas especifica la idea perceptiva deli-
rante. Clasifica a las alucinaciones en sensoriales, mo-
toras, mixtas y combinadas.

Estas apreciaciones encuentran su expresion en el
marco de las constituciones psiquicas. Segun Andia /as
constituciones psiquicas poseen en su esencia estruc-
tural una funcién compleja de la que se destaca un per-
fil que les da personalidad definida tanto como normal
como a las variaciones paranormales preestablecidas
biogenéticamente. (Andia, E. 1947) En sentido estricto:
Las constituciones psiquicas, verdaderos entes premor-
bosos y paranormales, se caracterizan por una inestabi-
lidad del automatismo psiquico y su facil realizacién an-
te el estimulo de un factor psicopatico cualquiera. Dis-
tingue y detalla las constituciénes emotiva, mitoide, per-
versa, esquizoide, cicloide, paranoide y demencial, si-
guiendo en este desarrollo a autores como Kretschmer,
Ruiz - Maya, Genil Perrin, Kraepelin, entre otros.

Algunas conclusiones

Las dos propuestas presentadas de protocolos de his-
torias clinicas-criminoldgicas, tratan de ser aplicadas
en todo el pais. Tanto el Boletin clinico individual y cir-
culante, como el Informe médico legal psiquiatrico, sur-
gen a partir de la necesidad de establecer un método
congruente que unifique criterios de observacion y de
diagnostico respecto de la situacion de los alienados
ante la ley penal, es decir el campo especifico de la me-
dicina legal.

De la propuesta de Alejandro Raitzin surge una concep-
cion del sujeto en la que ocupan un lugar central su his-
toria (se trata de un boletin que recopila toda la informa-
cion) y su vida de relacion (el boletin ha de ser circulan-
te, es decir, circular a lo largo de la vida del alienado y
sostener una continuidad).

Si bien el Boletin no tuvo el alcance esperado por el au-
tor, es en esta concepcion del sujeto donde notamos un
estrecho vinculo con el subjetivismo relativo de Loudet, a
partir de la forma de concebir la clinica y la criminologia.
En cuanto a las nociones psiquicas, vemos que las mis-
mas son exploradas a través de la observacion, la inte-
rrogaciéon de un cuestionario dirigido y la aplicacion de
instrumentos de medicion objetivos, (tests) que permi-
ten evaluar las funciones cognitivas.

Ernesto Andia construye el Informe medico legal psi-
quiétrico, también con ambicion de ser utilizado en todo
la Argentina. Se propone especificar una técnica para
dicho informe, en la cual se destaca el Examen psiqui-
co o Psicoscopia, donde las nociones psicologicas pa-
recen estar llamadas a posibilitar la traduccion especifi-
ca del sentido psiquiatrico de los términos al sentido ju-
ridico de los mismos. También se registra la inclusion
de las nuevas referencias: la significacion, existencia,
comprension, el psicoanalisis, la pregnancia de la psi-
quiatria social, que indican un viraje hacia otra concep-
cion del sujeto.

Por otra parte, esta técnica se sostiene en el conjunto
de las nociones de semiologia psiquiatrica en las que se

registran una fuerte influencia de la medicina constitu-
cionalista y biotipolégica. Muchas de sus afirmaciones,
en particular el uso del concepto de sindrome, funcion,
equilibrio, recuerdan la tesis Personalidades Anormales
(Bosch, G. 1932).

Para poder realizar diagnésticos “mas precisos”, Raitzin
procede desde la clinica hacia lo forense, mientras que
Andia parte desde las concepciones de la medicina le-
gal hacia la clinica psiquiatrica. Ambas propuestas sur-
gen desde una perspectiva medico-legal, con una fuer-
te apoyatura en una concepciéon médica y bioldgica del
problema, incluyendo luego aspectos historicos, psico-
I6gicos y relacionales del sujeto.
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