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Resumen

En esta tesis se analiza la intervencion de la medicina en la gestion del comportamiento
criminal y la peligrosidad, en Uruguay, en las primeras cuatro décadas del siglo XX;
dando respuesta a las siguientes preguntas: ¢qué particularidades adopté la intervencion
del saber medico en la gestion del crimen en Uruguay, y, qué papel desempefié la
peligrosidad en ese proceso? Metodoldgicamente se optd por un enfoque genealdgico de
cufio Foucaltiano, por entender que a traveés de este se podia dar cuenta de la
constitucion de saberes, discursos y practicas respecto de la asociacion entre crimen,
locura y anormalidad, en un contexto sociohistorico que ofrecié condiciones de
posibilidad para ello. Esas condiciones fueron: el proceso de modernizacion y
secularizacion de la sociedad uruguaya; la creciente consolidacion del saber y el poder
médico; una notoria preocupacion por la composicion y la reproduccion bioldgica y
social de los sectores populares; y la necesidad de gestionar un conjunto de
comportamientos considerados desviados. El periodo seleccionado se basa en la premisa
de que fue entonces donde se construyeron los elementos matriciales de la conversion
del crimen en objeto del saber y la practica médica, los cuales se muestran persistentes
en gran parte de las concepciones actuales sobre el crimen y la peligrosidad. A partir de
la segunda década del siglo XX, el discurso de la defensa social se instalo nitidamente a
nivel social, y el tejido normativo creado pudo promover y sostener medidas tendientes
a prevenir comportamientos considerados peligrosos. La psiquiatria comienza a
producir saber acerca de la peligrosidad e intervenir en diversas areas de la vida social,
cumpliendo una funcién politica de regulacion y control. Dos fueron los espacios donde
se puede destacar esa injerencia del saber médico: el alcoholismo y la infancia
“socialmente problematica”. En ambos espacios se inauguraron formas de intervencion
basadas el despliegue de acciones educativas, de fuerte caracter moralizador. Los
modelos etioldgicos que organizaron la medicalizacion del crimen y la peligrosidad se
basaron en una asociacion entre factores bioldgicos y sociales, de caracter
constitucional. Las «condiciones malsanas» de existencia, los habitos de vida
«desajustados» tales como la ausencia de habitos de trabajo o el consumo de alcohol
fueron factores explicativos de peligrosidad. Hacia mediados de siglo XX, comenz6 a
delimitarse una tendencia a ubicar en la biografia del individuo las causas del crimen y
la peligrosidad.

Palabras clave: Medicalizacién del crimen; Peligrosidad; Higienismo; Psiquiatria



Abstract

This doctoral thesis examines the intervention of medicine in the management of
criminal behavior and dangerousness in Uruguay during the first four decades of the
20th century, addressing the following questions: What particularities did medical
knowledge take on in the management of crime in Uruguay, and what role did
dangerousness play in this process? In terms of methodology, a Foucauldian-inspired
genealogical approach was embraced, recognizing its ability to elucidate the formation
of knowledge, discourses, and practices concerning the nexus of crime, madness, and
abnormality, in a socio-historical context that provided conditions for it. These
conditions included the modernization and secularization of Uruguayan society, the
growing consolidation of medical knowledge and power, a notable concern for the
biological and social composition and reproduction of the lower classes, and the need to
manage a set of behaviors considered deviant. The selected period is based on the
premise that it was during this time that the foundational elements of the transformation
of crime into an object of medical knowledge and practice were constructed, elements
that persist in many current conceptions of crime and dangerousness. From the second
decade of the 20th century, the discourse of social defense became firmly established at
the social level, and the regulatory framework created could promote and sustain
measures aimed at preventing behaviors deemed dangerous. Psychiatry began producing
knowledge about dangerousness and intervening in various areas of social life, serving a
political function of regulation and control. Two spaces where the medical knowledge's
influence can be highlighted are alcoholism and «socially problematic» childhood. In
both spaces, intervention forms were inaugurated based on the deployment of
educational actions with a strong moralizing character. The etiological models that
organized the medicalization of crime and dangerousness were based on an association
between biological and constitutional social factors. «Unhealthy conditions» of
existence, «misadjusted» lifestyle habits such as the absence of work habits or alcohol
consumption, were explanatory factors for dangerousness. By the mid-20th century, a
trend began to emerge, locating the causes of crime and dangerousness in the

individual's biography.

Keywords: Medicalization of crime; Dangerousness; Hygienism; Psychiatry
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Introduccion

Este documento es producto de una investigacion que tuvo como objetivo analizar la
intervencion de la medicina, y especificamente de la psiquiatria, en la gestion del
comportamiento criminal, en las primeras cuatro décadas del siglo XX. La conversion
del crimen en objeto del saber y de la préactica médica, y la articulacion de este proceso
con las nociones de peligrosidad y de anormalidad son los ejes de este trabajo.

La ubicacion temporal no se ajusta a acontecimientos histéricos especificos que a modo
de hitos organicen la descripcion y analisis del fendmeno, sino que se trata de abordar
un proceso atravesado por profundas transformaciones socioinstitucionales, en el cual la

medicina ocupo un papel central.

Este trabajo pretende dar una respuesta a las siguientes preguntas de investigacion: ¢qué
particularidades adopto la intervencion del saber medico en la gestion del crimen en

Uruguay, y qué papel desempefi6 la peligrosidad en ese proceso?

La pertinencia de estas preguntas se justifica a partir de un conjunto de supuestos: que
en ese periodo se construyeron los elementos matriciales de la conversion del
comportamiento criminal en objeto del saber y de la practica médica; y que el proceso
de medicalizacion del crimen en Uruguay habria adoptado un perfil diferenciado
respecto de lo sucedido en el contexto europeo y en otros paises de la region. Esos
rasgos estructurales se muestran persistentes en gran parte de las concepciones actuales

acerca de las relaciones entre el crimen, la peligrosidad y la anormalidad (Silva, 2014).
Ese proceso de medicalizacidn del crimen se caracteriza por:

— La conformacion, en las primeras cuatro décadas del siglo XX, de mecanismos y
formatos institucionales que hicieron posible que la psiquiatria formara parte de

un dispositivo biopolitico de gestion del comportamiento criminal.

— La confianza depositada en la profesion médica para identificar y gestionar
aquellos comportamientos considerados desviados asociados a la peligrosidad,

sobre los cuales implementd diversos dispositivos de corte higienista.

— La institucionalizacion de la psiquiatria como dominio disciplinario vy

profesional que intervino paulatinamente en la produccion de saber sobre el

10



crimen y la peligrosidad, participando en la creacion de un espacio de

interseccion entre anormalidad, locura y criminalidad.

— La insercion del proceso de medicalizacion del crimen en estrategias y
tecnologias biopoliticas mas amplias de gestion de los comportamientos
humanos considerados anormales, los cuales dieron paso a la intervencion de la
psiquiatria en diversas areas de la vida social (Ortega, Beltran, Mitjavila, 2018;
Mitjavila, 2010).

Las mencionadas transformaciones habrian tenido como soporte una serie de cambios
en varios ambitos de la vida social entre los que cabe destacar: el proceso de
modernizacion de la sociedad uruguaya; la creciente consolidacion del saber y el poder
médico; una notoria preocupacion por la composicion y la reproduccion bioldgica y
social de los sectores populares; bien como la necesidad de conocer y gestionar un
conjunto de comportamientos que eran considerados anormales o desviados, en los que

la medicina fue llamada a intervenir.

El tejido normativo-institucional para la gestion del comportamiento criminal creado
hacia fines del siglo X1X muestra en 1930 un punto de inflexién. La crisis economica de
1929, que tuvo su impacto en Uruguay, y el ambiente de inestabilidad politica
propiciaron, paulatinamente, la consolidacion de un discurso basado en la peligrosidad y

en la defensa social.

El sostén normativo que se cre6 al respecto fue amplio y variado e incluyé dos leyes de
inmigracion en 1932 y 1936; la ley de vagos y maleantes de 1934, la ley que caracterizd
la peligrosidad sin delito y la promulgacion, en el mismo afio, del Codigo del Nifio. En
relacion con la normativa que regul6 la atencién a la enfermedad mental, se promulgo

en 1936, la ley del psicépata.

Considerando los elementos antes mencionados, la tesis que serd sostenida en este
trabajo es que la peligrosidad fue la nocion a través de la cual la medicina pudo articular
el binomio locura-criminalidad en la caracterizacion de aquellos comportamientos
socialmente problematicos sobre los que desarrollé6 formas de intervencion de caracter

higienista.

La definicion de la peligrosidad fue asociada a la idea de anormalidad y sus usos
sociopoliticos no se limitaron al campo de la medicina, sino que abarcaron un amplio

abanico de situaciones o conductas no patolégicas.

11



Asi, la idea de peligrosidad adquiere un nuevo estatuto debido a la injerencia del saber
médico en el campo penal. La criminalidad paso a ser problematizada sobre nuevas
bases: ya no por la locura o por el libre arbitrio, sino por aquellas condiciones
consideradas anormales que permitieron asimilar trayectorias y situaciones individuales

con el crimen.

El espacio juridico penal, entonces, se convirtio en un laboratorio de produccion de
normas sociales que determinan quién es normal y quien es anormal y en qué condicion
de anormalidad es posible tornarse un individuo peligroso. Se observa que la idea de
peligrosidad ya estaba presente en el campo del derecho debido a la injerencia del saber
médico en el espacio juridico penal. En esas circunstancias, la psiquiatria forense nace
con un terreno mas allanado, debido a que el campo del derecho ya estaba con un

pensamiento mas medicalizado que en otras sociedades.

En ese contexto se organizaron las respuestas médico-sanitarias a la problematica de la
criminalidad, dirigidas fundamentalmente a los sectores obreros urbanos empobrecidos.
En tal sentido, el saber y la practica médica operaron sobre procesos socialmente
problematicos, cumpliendo la funcion politica de controlar y moralizar a las clases
populares. En este trabajo, entonces, no se estudia el saber médico psiquiatrico en el
sentido de su desarrollo histérico-conceptual o como profesion, sino que se estudian las

formas de insercion del discurso médico en tecnologias de saber y poder mas amplias.

Los modelos etioldégicos que explicaron los comportamientos socialmente
problematicos o desviados se sirvieron de diversas teorias bajo las cuales se
establecieron conexiones causales entre factores bioldgicos, socioeducativos y morales,
y perturbaciones mentales, bien como entre estas ultimas y el comportamiento criminal
(Ortega, Beltran, Mitjavila, 2018). Se podria afirmar que el saber médico psiquiatrico en
este periodo se conform6 a partir de un integracionismo tedrico-conceptual,
caracterizado por la supremacia de la psiquiatria francesa de origen moreliano, por la
criminologia italiana y por el incipiente psicoanalisis de comienzo de siglo. El estudio
de la personalidad, conductas e inclinaciones del sujeto producto de su biografia se
convirtié en foco de preocupacion por parte de los psiquiatras, a partir de la tercera
década del siglo XX.

La psiquiatria nacional permitié incorporar a su espacio de intervencion un conjunto de
elementos que van desde el entorno familiar y social hasta las formas de crianza, la

moralidad y los habitos, asi como el estudio de la personalidad. En particular, el
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comportamiento criminal fue tempranamente asociado a los llamados «vicios sociales,

considerados como causas de degeneracion y consecuentemente, fuente de criminalidad.

Sumado a ello, los discursos médicos en el periodo exhibieron un caracter eugenésico
que se evidencid en una creciente preocupacion por el tamafio y la composicion de la
poblacion uruguaya, centrada principalmente en las condiciones de reproduccion
biolégica y social de los sectores populares. El degeneracionismo y la eugenesia
imperantes a partir de la segunda década del siglo XX derivaron, bajo la dptica estatal,
en acciones de caracter preventivo tendientes a preservar o mejorar la calidad de la

poblacién uruguaya.

A partir de ello, los modelos terapéuticos observados en ese periodo mayoritariamente
promovieron diversas medidas de corte higienista, principalmente a partir de la reforma
moral de aquellos segmentos de poblacion considerados portadores de habitos que
atentaban contra la especie. ElI consumo de alcohol fue uno de los elementos centrales
que permitio explicar la degeneracion de la raza, la locura y el crimen. La gestion del
alcoholismo se estructuro, por lo tanto, como la estrategia que condenso las principales

tendencias higienistas de la época.

Similar tratamiento recibié el abordaje de la infancia considerada socialmente
problematica y fueron foco de intervenciones medicas aquellos nifios que presentaban

conductas disruptivas tanto en el espacio escolar como en el familiar.

Medicos y jueces para la gestion del crimen

Como estudiara Foucault (1992), la intervencion de la psiquiatria en el campo penal
surgid a comienzos del siglo XIX en relacion con una serie de crimenes caracterizados
por su alto nivel de crueldad y violencia, y por ser cometidos en la esfera doméstica,

situados cronoldgicamente entre 1800 y 1835.

Esos crimenes fueron considerados «contra la naturaleza», puesto que atentaban «contra
las leyes que se cree estan inscritas en el mismo corazén humano», y los sujetos que los
ejecutaban se constituian en la perfecta unidad de locura y crimen. La construccién del
«gran monstruo humano» puso en jaque al aparato judicial, que por entonces se expresé
sobre la base de crimenes que no estaban precedidos, acompafiados o seguidos de los
sintomas tradicionalmente reconocidos y visibles de la locura, tales como el delirio o la

imbecilidad. Estos nuevos crimenes brutales fueron cometidos «sin razén»: sin interés,
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sin pasion, sin motivo, sin estar fundados, por ejemplo, en un delirio; es decir que «el
crimen surgia de lo que podria denominarse un grado cero de locura» (Foucault, 1992,
p. 236).

Aquellos sujetos que habian sido catalogados como simples criminales parecian ahora,
bajo el influjo de la medicina, ser poseedores de nuevas caracteristicas que los
particularizaban del resto de los delincuentes y por sobre los que debia pesar un

diagnéstico especifico para su condicién.

A partir de estos grandes crimenes, «mediante un perpetuo mecanismo de ayuda y de
interaccion entre el saber médico o psicoldgico y la institucion judicial» (Foucault,
1992, p.260) se fue construyendo el problema del sujeto peligroso, su deteccién
temprana y los estigmas fisicos y rasgos comportamentales que permitian su deteccion.
El caracter del sujeto, su conducta, sus antecedentes, comienzan a formar parte de los
nuevos elementos considerados esenciales para tornar inteligible no el comportamiento
criminal en si, sino el encadenamiento causal que podria determinar la consecucion de
un delito posterior, un sujeto que «es responsable pues por su sola existencia engendra
riesgo, incluso si no es culpable puesto que no ha elegido con completa libertad el mal
en lugar del bien» (Foucault, 1992, p. 259).

Considerando lo antes mencionado, se sigue la afirmacion de Foucault (1992, p. 241) de
que la intervencion de la psiquiatria en el crimen —asociando anormalidad, locura y

crimen— operd como un espacio para el despliegue de estrategias de corte higienista:

Si el crimen se convirtié entonces para los psiquiatras en un problema importante
es porque se trataba menos de un terreno de conocimiento a conquistar que de una
modalidad de poder a garantizar y justificar. Si la psiquiatria se convirtié en algo
tan importante en el siglo XIX no es simplemente porque aplicase una nueva
racionalidad médica a los desérdenes de la mente o de la conducta, sino porgque

funcionaba como una forma de higiene publica.

La sociedad uruguaya de fines del siglo XIX y principios del XX, que atribuy6 al saber
médico la posibilidad de intervenir en objetos que anteriormente eran ajenas a su
injerencia, construyo las bases socioinstitucionales para que la medicina comenzara a
discriminar de forma ‘cientifica’ entre aquellas situaciones de la vida definidas como

normales de aquellas que no lo eran.
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La nocion de peligrosidad, que fuera tempranamente asociada a la idea de anormalidad,
se constituyd en el nexo que permitio la intervencion de la psiquiatria en situaciones que
vinculaban locura y crimen y que pusieron en juego una serie de saberes presentes en

las instituciones que se venian afianzando en Uruguay en el periodo de referencia.

La caracterizacion del perfil del sujeto peligroso se presenta como una de las principales
estrategias preventivas del periodo. Considerado bajo esta perspectiva, el hombre
peligroso se encuentra inscripto tanto en la institucion psiquiatrica como en la judicial,
en la medida en que, como afirma Foucault (1992), en los siglos X1X y XX la tendencia

es hacer del individuo peligroso el objetivo principal de la intervencion punitiva.

La psiquiatria, por su parte, se encargd de buscar los estigmas patoldgicos que
establecian marcas en los individuos peligrosos, apoyada en teorias tales como las del
criminal nato de Lombroso (1835-1909) o la teoria de la degeneracion de Béneédict-
Augustin Morel (1809-1873), que determinaron, en Ultima instancia si concibieron la
existencia de existian individuos intrinsecamente peligrosos y como se los podria

controlar, a través de estrictos criterios de identificacion y clasificacion.

En Uruguay, la medicalizacion del crimen se desarrollé a semejanza de los procesos
acontecidos en Europa. En particular, se observan acciones colaborativas entre
psiquiatria y derecho en la primera mitad del siglo XX. Especificamente, a partir de la
segunda década del siglo XX con la construccion del estado peligroso, la medicina

compartié estrategias de prevencion con el derecho penal, en el mismo periodo.

La colonizacién médica de la problematica criminal ocurrié por medio del denominado
proceso de medicalizacion, que implica la extension de los dominios de la medicina
hacia nuevos objetos previamente considerados como no medicos. Los procesos de
medicalizacién forman parte de estrategias biopoliticas que, en sus vertientes
anatomopolitica y biopolitica, intervienen organizando la vida en sociedad a través de
mecanismos de normalizacion (Foucault, 1987; 2006). Ambas vertientes son expresion
de un biopoder que se caracteriza por hacer que la vida, en su sustrato somatico, se

convierta en objeto de calculos econémicos y de estrategias politicas.

A partir del siglo XIX, y vinculado al surgimiento del capitalismo, el poder del
soberano de decidir sobre la muerte se transforma en un poder que se ejerce
positivamente sobre la vida, a través de dispositivos que buscan administrarla,

ejerciendo sobre ella controles precisos y regulaciones generales. Ese biopoder fue
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un elemento indispensable en el desarrollo del capitalismo; este no pudo afirmarse
sino al precio de la insercion controlada de los cuerpos en el aparato de produccién
y mediante un ajuste de los fendmenos de poblacion a los procesos econémicos.
(Foucault, 1987, p. 170)

La nocién de biopolitica estd asociada al surgimiento de la urbanizacién como
problema, frente a la necesidad de construir la ciudad como una entidad homogénea.
Entendida esta como una unidad productiva, la aparicion de la poblacién obrera
empobrecida generd preocupaciones en los sectores dirigentes, en la medida en que esto
representaba un peligro ante el posible aumento de la conflictividad en ese espacio: «los
conflictos urbanos se vuelven cada vez mas frecuentes con la formacion de una plebe en
vias de proletarizarse. De ahi la necesidad de un poder politico capaz de investigar el
problema de esta poblacion urbana» (Foucault, 1992, p. 135).

El concepto de higiene puablica se torna aqui esencial para poder comprender las
tecnologias implementadas en el periodo, vinculadas a los peligros asociados a la vida
urbana. Este concepto ayudo a comprender la funcién social de la medicina, que fue
definida como «la técnica de control y de modificacion de los elementos del medio que

pueden favorecer o perjudicar la salud» (Foucault, 1992, p. 145).

Como fuera mencionado en paginas anteriores, los modelos etioldgicos-terapéuticos
utilizados por el saber médico psiquiatrico de la época y su vinculo con estrategias de
poder para el control de la poblacién fueron ejes centrales de la investigacion. Los
discursos médicos que se desplegaron para explicar la locura y el crimen definieron un
conjunto de pautas culturales de percepcion de determinados comportamientos
considerados peligrosos para el orden social, asi como fueron la base sobre la cual se

diagramaron medidas para administrarlos.

Antecedentes

El proyecto de investigacion que dio origen a este trabajo deriva de la escasez de
antecedentes nacionales acerca de la medicalizacion del crimen, bajo la perspectiva aqui
propuesta. Una incursion previa en el tema fue realizada en el marco de un proyecto de
investigacién que tuvo por objetivo indagar algunos aspectos genealdgicos de los

procesos de medicalizacion del crimen en Brasil y Uruguay.t
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En lineas generales, la mayor parte de los estudios precedentes proviene de dos
vertientes. Una de ellas ha sido desarrollada por investigadores de historia de la
medicina, muchos de ellos volcados a estudiar la trayectoria de la psiquiatria en
Uruguay, asi como la funcion forense de esta (Casarotti, 2007, 2015, 2016; Soiza
Larrosa, 1980, 1983; Ginés, 1997; Puppo Touriz, 1983; Do Campo, 1993, 2014, 2016;
Mafié Garzon, 1996).

Un segundo grupo de antecedentes lo constituyen los trabajos historiograficos que se
dedicaron fundamentalmente a tratar aspectos de las relaciones entre medicina y
sociedad o entre medicina, Estado e instituciones del campo juridico-penal. Por una
parte, se destacan los ya conocidos trabajos de José Pedro Barran, que analizan las
relaciones entre medicina y sociedad en la modernizacion del Uruguay. Tambien, es
necesario mencionar las recientes investigaciones de Nicolas Duffau y de Daniel
Fessler, que representan, aun con otra perspectiva, los principales antecedentes
nacionales en la tematica. Duffau da cuenta, a través de un exhaustivo relevamiento de
documentos de época, del origen de la psiquiatria como especialidad, las ideas que la
sustentaron y el tratamiento dado a la locura entre 1860 y 1911. A su vez, este autor
analiza las articulaciones entre la construccion del poder estatal y la asistencia sanitaria.
Duffau parte de un conjunto de hipotesis que intentan explicar el surgimiento de la
especialidad y su funcion socio-politica en la construccion de la figura del loco como lo

no deseable:

El discurso disciplinante incorporé a los enfermos psiquiatricos para irradiar temor
y sefialar aquello que no se ajustaba a lo previsto por la moral establecida y el
nuevo modelo de subordinacion gue se instal6 en el segunda mitad del siglo XIX.
(Duffau, 2019, p. 11)

A su vez, dicho autor considera que el campo de la psiquiatria dependi6 de la actuacion
de juristas que delinearon propuestas «para la contenciéon de los alienados» (Duffau,
2019, p. 11). Afirma que la psiquiatria no solo oper6 como un poder en el espacio
manicomial para «corregir la locura», sino que se convirtié en un poder para controlar
aspectos de la vida cotidiana de la poblacion en general. Bajo la nocién de defensa

social, se tejid un entramado institucional que categoriz6 al loco trascendiendo su

1 Proyecto «A medicalizagdo do crime no Brasil e Uruguay: uma indagacgao genealdgica» coordinado por
Myriam Mitjavila y financiado por el Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil, 2013-2016.
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enfermedad y lo colocé en el lugar del inadaptado social en funcion de su falta de
productividad y por llevar un estilo de vida condenable (Duffau, 2013).

Del mismo modo, Daniel Fessler (2012, 2021), trabajo6 sobre el crimen y las formas que
adoptd el castigo entre 1878 y 1934. Afirma este autor que entre 1878 y 1907 se
produjeron un conjunto de transformaciones que propiciaron la caracterizacion del
sujeto criminal como objeto de intervencidn. En cuanto a la legislacién, en ese periodo
se produjo una modernizacion de la normativa penal que muestra una transicion en las
caracteristicas de la pena: de la aplicacion de castigos fisicos se transité a la pena por
privacion de libertad. El autor indica que una de las transformaciones fundamentales
acontecidas a fines del siglo XIX fue que «el crimen dejé de ser una sumatoria de actos

aislados para convertirse en una patologia» (Fessler, 2012, p. 59).

La tesis de Cecilia Silva (2014) respecto de la nocion contemporanea de peligrosidad
utilizada por la psiquiatria es un aporte ineludible para observar rupturas, inflexiones y

permanencias en cuanto a la concepcion y usos de este concepto.

Los trabajos de Daniela Bouret (2012, 2018), aunque centrados en el consumo de
alcohol en el novecientos, son un antecedente de suma relevancia para entender la
relacion entre alcoholismo y crimen. Especificamente, en cuanto a la relacion entre
alcoholismo, locura y crimen, se destacan las producciones de Ortega y Beltran (2016),
y Mitjavila, Ortega y Beltran (2019).

Fabricio Vomero (2009, 2021), analiza el caso de Pedro Rodriguez Bonaparte y la
articulacion del discurso psiquiatrico con la represion del anarquismo. También, se
destaca el aporte de Fernando Garcia Press (2020), en cuanto a la relacion entre la

psiquiatria y los saberes psicoldgicos utilizados para el asunto criminal.

Se destaca la produccion sobre el caso uruguayo particularmente vinculada a la
trayectoria de la psiquiatria en la intervencién de la infancia anormal a través de los
aportes de Mitjavila (2020), y de los analisis de Fabricio Vomero (2014a, 2014b, 2016)
respecto de la intervencion de la psiquiatria en la infancia, asi como los aportes de
Facundo Alvarez (2017) al abordar el tratamiento correccional de los menores

indisciplinados.

Al mencionar antecedentes en la tematica, debemos remitir a literatura especializada en
el tdpico en cuestion desde tres vertientes: aquellas producciones provenientes de

Europa y que dan cuenta de como se ha manifestado el proceso de medicalizacion del
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crimen en ese contexto (Castel, 1986; Harris, 1993; Darmon, 1991, Foucault, 1992).
También, constituyen antecedentes en la tematica los trabajos de Ricardo Campos
(1997, 2013) y de este autor con Rafael Huertas (Campos y Huertas, 1992),
principalmente los que han abordado la teméatica de la locura, la peligrosidad y el
alcoholismo.

La segunda vertiente es latinoamericana y se refiere a como se manifesto este proceso
en paises del sur, concretamente en Argentina y Brasil. En Argentina, se conoce el
aporte de Gabo Ferro (2010) y Méaximo Sozzo (2015) quienes analizan la intervencion
de la medicina y el derecho en la cuestion criminal, a traves del analisis de pericias o
informes médico-legales, y en el caso de Ferro, atendiendo a las representaciones de la

prensa y del cine en la construccion de la figura del criminal.

En Brasil, se destacan las producciones de Mitjavila (2010), Mathes (2010, 2014),
Mitjavila y Mathes (2012a, 2012b, 2016), Uarth y Almeida (2004). A través de estas
producciones es posible observar la trayectoria y el papel de la psiquiatria forense y la

relacion de esta con la declaracion de la peligrosidad.

Fundamentacion de la estrategia metodoldgica utilizada

Para llevar en consideracion la complejidad de la trama de relaciones sociales
involucradas, se considera que la adopcion de una perspectiva genealdgica de
inspiracion foucaultiana permitira mostrar como se articulan el saber médico y las

estrategias biopoliticas de medicalizacion del crimen en el periodo seleccionado.

La genealogia es una forma de abordaje histérico que da cuenta de la constitucion de
saberes, de los discursos, de los dominios de determinado objeto, los cuales se
establecen en un determinado campo de fuerzas «sin tener que referirse a un sujeto que
sea trascendente con relacion al campo de los acontecimientos 0 que corre en su

identidad vacia, a través de la historia» (Foucault, 1979, p. 181).

Varela y Alvarez-Uria (1997) plantean que el método genealdgico es un método
procesual en un doble sentido, que estudia procesos de cambio social como tales al
mismo tiempo que intenta desentrafiar la l6gica del campo que se estudia. En el primer
sentido, la metodologia incluye el andlisis de los procesos de larga duracion a fin de
establecer regularidades o discontinuidades en la constitucion de un determinado

campo; en un segundo aspecto, intenta establecer conexiones entre practicas discursivas
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y contexto material no discursivo. De esta forma, se estructura un tipo de analisis que
establece relaciones entre el &mbito micro y las dimensiones de caracter general. La
construccion de conexiones entre lo general y los micro-relatos es fundamental en la
estrategia seleccionada: «la genealogia permite reconstruir en la historia el juego de los
procesos materiales y simbolicos que atraviesan la formacion de los saberes, su
institucionalizacion y desarrollo, asi como sacar a luz sus funciones sociales» (Varela y
Alvarez-Uria, 1997, p. 64).

Se considera aqui, entonces, que el método genealdgico es el mas apropiado para
examinar el objeto propuesto, dado que permite desentrafiar l6gicas de poder y saber
envueltas bajo algunos procesos de institucionalizacion que las determinaron. En ese
sentido, vale recordar la definicion de genealogia propuesta por Nietzsche, retomada por
Foucault (1979, p. 7): no se trata de una busqueda historica que recupere los relatos
ideales, ordenados bajo una cronologia exacta, sino que se opone «a la busqueda del
origen». El origen, para Foucault suele ser representado como un acto de solemnidad,
una historia que encuentra su esencia en grandes relatos ordenados bajo premisas
preestablecidas, pero no presenta la identidad del origen de las cosas, sino el «comienzo
historico de las cosas» ((Foucault, 1979, p. 10). El origen, presentado como tal, esta
asociado al lugar de la verdad, que la devela pero la recubre bajo discursos ordenados

bajo una determinada Idgica de sentido:

Hacer la genealogia de los valores, de la moral, del ascetismo, del conocimiento no
sera por tanto partir a la blsqueda de su «origen», minusvalorando como
inaccesibles todos los episodios de la historia; serd por el contrario ocuparse en las

meticulosidades y en los azares de los comienzos. (Foucault, 1979, p. 11)

La historia, bajo la mirada de la genealogia, es la historia de las discontinuidades, de las
rupturas, del origen entendido como fuente, como precedencia, como si se tratara de dar
cuenta de un linaje, pero no el de las regularidades o las asimilaciones, sino lo contrario:

aquel que da cuenta de las marcas sutiles que aparecen en él:

Es percibir los accidentes, las desviaciones infimas —o al contrario los retornos
completos— los errores, los fallos de apreciacion [...] es descubrir que en la raiz
de lo que conocemos y de lo que somos no estan en absoluto la verdad ni el ser,

sino la exterioridad del accidente (Foucault, 1979, p. 13).

La genealogia es también la historia de las condiciones de posibilidad que propiciaron el

surgimiento de un hecho o acontecimiento. Esta proviene de un campo que es concebido
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como un espacio de convergencia, como un lugar de enfrentamiento, un campo abierto.
Lo que emerge finalmente no es responsabilidad de nadie, sino que es producto del
intersticio de fuerzas superpuestas (Foucault, 1979).

Se considera que los elementos fundantes en este campo concebido en disputa son el
saber y el poder. En un vinculo imbricado entre ellos, se trata de saber «qué efectos de
poder circulan entre los enunciados cientificos; cual es de algin modo su régimen
interior de poder; como y por qué en ciertos momentos dicho régimen se modifica de
forma global» (Foucault, 1979, p. 178). La verdad, en ese caso, no existe sin estar
asociada al poder y no esta fuera del poder, «la verdad es de este mundo; esta producida
aqui gracias a multiples imposiciones. Tiene aqui efectos reglamentados de poder»
(Foucault, 1979, p. 187).

Para este autor, cada sociedad tiene su «politica general de la verdad» es decir, la
validacion de ciertos tipos de discursos que ella acoge y hace funcionar como

verdaderos, asi como

los mecanismos vy las instancias que permiten distinguir los enunciados verdaderos
o falsos, la manera de sancionar unos y otros; las técnicas y los procedimientos que
son valorizados para la obtencion de la verdad; el estatuto de aquellos encargados

de decir qué es lo que funciona como verdadero. (Foucault, 1979, p. 188)

Se sigue la idea de que la verdad en nuestras sociedades esta caracterizada por cinco
rasgos especificos: estd centrada en la forma del discurso cientifico y en las
instituciones que lo producen; esta sometida a una constante incitacion econémica y
politica, es decir, un tipo de verdad sera necesaria para la produccion econdémica y para
el poder politico; es difundida y consumida socialmente, es decir, circula en diferentes
aparatos, tales como la educacion o la prensa; es producida y transmitida bajo el control
predominante de algunos grandes aparatos politicos o econdomicos tales como la
universidad, el ejército o los medios de comunicacion y, finalmente, genera un debate
politico y un enfrentamiento social, bajo la forma de «luchas ideolégicas» (Foucault,
1979, p. 189).

En este trabajo se intenta analizar parte de esos elementos destacados por Foucault. En
los capitulos que componen este trabajo, se buscara dar cuenta de la forma en que se fue
desarrollando la intervencion de la medicina en la cuestion criminal y cuales fueron los

soportes institucionales sobre los que se consolidd un conjunto de discursos a través de

21



los cuales se tejieron las relaciones entre crimen y locura, asi como lo soportes

«cientificos» que sustentaron ambos elementos.

Esta perspectiva se va a diferenciar de una perspectiva historiografica porque propone
un tipo de indagacion empirica que se origina en el saber medico no como un cuerpo
compacto de conocimientos y si como un conjunto de précticas discursivas y no

discursivas que establecen relaciones entre crimen y locura, con efectos politicos.

Bajo esta perspectiva, se busca una recuperacion historica con una mirada retrospectiva,
que considera que los elementos del pasado mantienen tipos de incidencia en el
momento presente. Esta perspectiva implica considerar tanto las relaciones de saber y
poder que conlleva la préctica de la psiquiatria, especialmente en lo que concierne a sus
funciones forenses a comienzos del siglo XX como la identificacion de las condiciones

que tornaron posible la emergencia de ciertos saberes y practicas.

Fuentes documentales

La investigacion tuvo como base empirica material documental sobre los discursos
médicos acerca del tema y sus interlocuciones con el universo juridico-penal. El uso de
fuentes documentales que datan de un siglo atrds implicé un tratamiento especial en
funcién de su volumen, dispersion o falta de continuidad cronolégica. Al comenzar la
busqueda, se optd por recurrir a publicaciones oficiales del cuerpo médico —como es el
caso de la Revista Médica del Uruguay y la Revista de Psiquiatria del Uruguay—, asi
como a las tesis y publicaciones de renombradas figuras de la medicina, como es el caso
de Bernardo Etchepare, considerando el fundador de la psiquiatria en Uruguay. La
elaboracion de indices fue una estrategia necesaria para categorizar el material

disponible.

Otro de los mecanismos utilizados consistié en la indagacion de pericias o informes
médico legales, segun el lenguaje de época. Este tipo de documentos es ilustrativo en la
medida en que opera en la articulacion del saber médico con el campo juridico, y es
posible observar a través de ellos los elementos argumentativos que, basados en

determinados modelos etioldgicos, explicaron el comportamiento criminal.
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Publicaciones médicas
Revistas

Revista de Psiquiatria: En 1923 se funda la Sociedad de Psiquiatria del Uruguay y
posteriormente, en 1929, comienza a publicarse la Revista de Psiquiatria del Uruguay,
publicacién oficial de la Sociedad. EI primer nimero se edito en enero de ese afio y de
forma bimensual hasta octubre de 1930. En 1935 retoma su edicion habitual hasta la
actualidad. En ella encontramos diversidad de articulos que abarcan varias dimensiones
de la profesion: las cientificas, las clinicas y las periciales. En relacion con las primeras,
se destacan articulos que contienen reflexiones relevantes para la época, y que tenian
como cometido acrecentar elementos al cuerpo teorico de la disciplina. La presentacion
de casos clinicos refiere a topicos que por su relevancia, ameritaban ser publicados.
Finalmente, los informes medico-legales dan cuenta de la actividad forense de los
médicos, quienes publicaban casos que por su relevancia fueron representativos del
universo de problematicas involucrado en las de pericias elaboradas por ellos. Estos
documentos no solo referian a casos solicitados por la justicia para la declaracion o no
de imputabilidad, sino a otras situaciones en las que la medicina fue llamada a intervenir

como, por ejemplo, para la evaluacion de capacidad juridica.

Revista de Neurologia, Psiquiatria y Medicina Legal: comienza a publicarse en
Montevideo, en setiembre de 1927. EI Comité de colaboradores estaba integrado por
destacadas figuras de la medicina y el derecho del periodo, tales como Ameérico
Ricaldoni (profesor titular y director del Instituto de Neurologia de la Universidad),
Elias Regules (rector de la Universidad y profesor titular de medicina legal), Miguel
Becerro de Bengoa (médico inspector de Sanidad Social), Julio Carrere (médico de la
carcel correccional), Antonio Barcala (médico inspector del cuerpo meédico escolar),
Fernando Acosta y Lara (médico de la Colonia Educacional de Varones y de sala del
Hospital Pasteur), entre otros. Vinculados al campo de la clinica psiquiatrica y a los
servicios hospitalarios se destacan los siguientes medicos: Camilo Paysee (profesor
agregado de la clinica psiquiatrica y jefe de clinica del Hospital Vilardebo), Abel
Zamora (profesor titular de Medicina Legal y médico asesor de los tribunales), Elio
Garcia Austt (profesor de clinica psiquiatrica y jefe de clinica del Hospital Vilardebd),

Félix Olivera (director del Hospital Vilardebd), José Maria Estapé (profesor de la
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clinica psiquiatrica y médico de los hospitales Vilardeb6 y Maciel), Bentura Darder
(jefe de la clinica psiquiatrica y médico de la Colonia de Alienados), entre otros.

Boletines

El Boletin de Criminologia y Ciencias Afines fue una publicacion del Instituto de
Estudios Superiores de Montevideo que cuenta con su primera edicién en 1935. Su
edicién estaba a cargo de un Consejo Directivo integrado por abogados y médicos.
Como parte del Consejo se destaca la presencia del médico psiquiatra José Maria
Estapé, quien fuera, por ejemplo, médico de la clinica de neuropsiquiatria del Hospital
Militar en 1923 y 1924, profesor de Antropologia Criminal del Instituto de Estudios
Superiores y director del Establecimiento Penitenciario. Estapé tuvo amplia
participacion en el Boletin, tanto en su rol como consejero del Instituto como en las
publicaciones que realizd. Se destaca, principalmente, su propuesta de clasificacion
aproximada de los penados recluidos en el Establecimiento Penitenciario segun el
método criminologico del Profesor Ferri y el Proyecto de creacion de la Seccion de
investigaciones en Criminologia y Ciencias Afines presentado al Consejo Directivo de

la institucion en marzo de 1936 y publicada en el Boletin en el mismo afio.
Informes médico-legales

La funcidén forense de la medicina puede rastrearse, en Uruguay, a partir de la segunda
mitad del siglo XIX. ElI Codigo de Instruccion Penal (1989) determind por ley la
competencia de los médicos para entender en aquellos casos donde la capacidad de
razonar del sujeto parecia estar afectada, previéndose si existia algin estado de

alienacion.

Los informes médico-legales fueron una forma de caracterizar al sujeto no solo por el
crimen cometido y su imputabilidad, sino que daban cuenta de los modelos etioldgicos
utilizados para entender este tipo de comportamientos, asi como la caracterizacion de la

peligrosidad.
Las Ligas y sus documentos

Estas organizaciones fueron creadas durante la primera y la tercera década del siglo XX
y sus textos se consideran relevantes para entender las estrategias preventivas utilizadas

en el periodo. La que desarroll6 la actividad mas profusa fue la Liga Nacional contra el
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Alcoholismo (LNCA), que contd con un estatuto y con El Lazo Blanco, su érgano de
propaganda. Este se publico desde 1917 hasta 1948 y se especializ6 en publicar las
acciones desarrolladas por la Liga. EI érgano que gestiond la publicacion estuvo
integrado por una Comision Honoraria y una Comision de Damas. La primera estaba
presidida por el médico Joaquin de Salterain y por el abogado Pablo de Maria, ademas
de un grupo de vocales integrado por médicos, psiquiatras, politicos y abogados, entre
los que se destaca el ya mencionado psiquiatra Bernardo Etchepare, como delegado de
la Facultad de Medicina. La presencia de mujeres es notoria en todas las actividades
como lo revela la existencia de la Comisién de Damas de la LNCA, que estuvo
integrada mayoritariamente por las esposas de los integrantes de la Comision Honoraria,
asi como por representantes extranjeros de organizaciones internacionales de combate al

alcoholismo.
Otras publicaciones de difusion

Se cuenta con otro tipo de publicaciones que sin tener una regularidad en su edicion,
funcionaron como documentos propagandisticos o de difusion de ideas. Tal es el caso,
por ejemplo, de algunas publicaciones referidas a la relacion entre locura, alcoholismo y

crimen, a cargo de Francisco Garcia y Santos o Antonio Valeta.

Estructura de la tesis

La exposicion de la tesis estd organizada en cinco capitulos en los que se intenta mostrar
los resultados mas relevantes de la investigacion sobre el tema. En el primer capitulo se
expone el contexto socio-politico e institucional en el que emergieron los discursos
asociados a la peligrosidad, caracterizado por la secularizacion, el higienismo, la
eugenesia y la medicalizacion de la vida social. En la segunda parte del capitulo, se
expone el proceso de la psiquiatria en este contexto y el desarrollo que fue adquiriendo
como profesién encargada de caracterizar determinados comportamientos como
anormales. Todos esos elementos ayudan a entender el proceso de intervencion médica

en la cuestion criminal.

El primer capitulo tiene un componente historiografico pero no es su objetivo mostrar
acontecimientos cronolégicamente organizados, sino que se rastrearon objetos y formas
de problematizacion que participaron en la proliferacion de discursos y de estrategias de

gobierno de los comportamientos considerados socialmente problematicos.
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El segundo capitulo presenta una indagacion de coémo fueron establecidas las relaciones
etiologicas entre crimen, locura y crimen y lo que esas conexiones sugieren sobre los

factores criminogénicos que deben ser combatidos por la sociedad.

El tercer capitulo hace foco en la nocidn de peligrosidad y de qué forma fue concebida
por la psiquiatria. La primera parte del capitulo es principalmente tedrica y remite a
entender la nocion y sus usos sociopoliticos. En un segundo momento, se expone c6mo
esta nocién fue construida en Uruguay en el periodo de estudio, en qué medida la

psiquiatria contribuyé a su configuracion y qué uso se le dio.

El cuarto capitulo aborda la cuestion del alcoholismo y su relacion con la locura y el
crimen. Se parte de la base de que el combate a lo que era considerado un consumo
excesivo de alcohol fue la estrategia que condenso la perspectiva higienista del periodo
y la que mostro con claridad la tendencia eugenésica predominante, de la mano,

principalmente, de la teoria de la degeneracion.

En el quinto capitulo se examina la infancia como espacio estratégico para la
intervencion de la psiquiatria, dirigida a regular determinados comportamientos
considerados desviados. En este capitulo lo que se discute principalmente son las
formas de deteccion de estas conductas en la edad escolar y las medidas adoptadas para
su correccion, basicamente reducidas a la reclusion disciplinante para aquellos menores
considerados incorregibles y sus familias, desplegando medidas de tipo moral con el

objetivo de dotar a los padres de pautas de crianza.

Para finalizar el documento, se exponen las consideraciones finales, en las cuales se
exponen las principales conclusiones de la investigacion y algunas hipdtesis a partir de

las persistencias observadas.
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Capitulo 1

La intervencion de la medicina en el campo de la criminalidad

El objetivo de este capitulo es presentar los elementos centrales a través de los cuales se
fue estructurando la conversion del crimen en objeto del saber y de la practica médica.
Esto implicard, en primer lugar, definir la medicalizacion del crimen como parte de
procesos de medicalizacion de la vida social y su implicancia en términos biopoliticos.
Con esta perspectiva se intenta rastrear la expansion de la medicina hacia otros campos
considerados externos a su influencia o que se encontraban fuera de la distincion sobre

lo normal y lo patolégico.

Especialmente con relacion al crimen, la psiquiatria intervino en la creacion de un
espacio de interseccion entre anormalidad, locura y crimen, el cual oper6 como un
espacio para el despliegue de estrategias de alcance poblacional, basadas en la nocion de

peligrosidad y de defensa social.

En la primera parte del capitulo, ademas de revisar estas dimensiones, se describen los
elementos centrales de la conversion del crimen en objeto de la medicina en Europa. Se
retoman las discusiones centradas en la responsabilidad penal y la etiologia de los
crimenes «sin razon», que habrian dado paso a la intervencién médica en la conducta

criminal.

En la segunda parte del capitulo, se exponen aquellos elementos estructurantes de la
conversion del crimen en objeto de la medicina en Uruguay, en las primeras cuatro

décadas del siglo XX.

Este proceso revel6 similitudes y particularidades con respecto a lo analizado en otros
contextos europeos y latinoamericanos. Comparte la preocupacion por la reproduccion
bioldgica y social de los sectores populares basados en las concepciones de higienismo
y eugenesia; la influencia de la teoria de la degeneracion de Morel para explicar el
comportamiento criminal y la concepcion del consumo de alcohol como factor
etiologico de la locura y el crimen (Darmon, 1991; Harris, 1993; Carrara, 1998; Freire
Costa, 1976; Ferro, 2010; Sozzo, 2015).

En cuanto a sus particularidades, el proceso de medicalizacion del crimen en Uruguay

evidencid un énfasis en el higienismo, la secularizacion temprana y la pacifica relacion
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entre medicina y derecho. También se destaca la temprana injerencia de la medicina en
la gestion de lo social y la ausencia del factor racial como elemento explicativo (Ortega,
Beltran, Mitjavila, 2018).

Se describe como en las primeras cuatro décadas del siglo XX se asistié a un proceso
socio-politico e institucional que permitié que la psiquiatria formara parte de un
dispositivo biopolitico de gestion del comportamiento criminal. Asi, se tornd posible la
medicalizacién del crimen mediante la interconexion de condiciones sociopoliticas e
institucionales que permitieron el estudio de la personalidad criminal y principalmente,
la gestion de la peligrosidad. La medicina particip6 activamente en la categorizacion de
los individuos considerados peligrosos y construyd, basada en la ciencia, una
discursividad acerca de las condiciones de vida que tornarian a algunas personas

proclives al crimen.

A lo largo de este capitulo se apela a la nocion de problematizacion propuesta por
Foucault, quien la define como un conjunto de condiciones que permiten ingresar
elementos tanto materiales como simbdlicos en los juegos de verdad y en las relaciones
de poder de las cuales emergen objetos biopoliticos (Vega, 2019; Mitjavila, 2015;
Correio, 2014; Gros, 2015).

Asi, Foucault (1999, p. 371) define la nocidén de problematizacion en los siguientes

términos:

Problematizacion no quiere decir representacion de un objeto preexistente, asi
como tampoco creacion mediante el discurso de un objeto que no existe. Es el
conjunto de las préacticas discursivas o no discursivas que hace que algo entre en el
juego de lo verdadero y de lo falso y lo constituye como objeto para el pensamiento
(bien sea en la forma de la reflexién moral, del conocimiento cientifico, del analisis

politico, etcétera).

Se trata, entonces, de concebir la problematizacién como «las condiciones que han
proyectado sobre determinados objetos el estatuto de problemas, asi como sobre el
modo en que tales objetos han sido moldeados para hacerse pensables» (Vega, 2019,
p. 81).

En ese sentido, de la misma forma como ocurrié con la locura y la sexualidad, ciertos
tipos de crimenes se convirtieron, fundamentalmente a partir de las Gltimas décadas del

siglo XIX, en objeto de una nitida problematizacion social.
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Indagar las condiciones que propiciaron ese tipo de problematizacion, constituye una
parte medular del presente capitulo.

1.1. La medicalizacion del crimen como estrategia biopolitica

La medicalizacion del crimen puede entenderse como el proceso por medio del cual la
medicina interviene en la comprension y la gestion de los comportamientos criminales y
de la peligrosidad. Se trata, principalmente, de las respuestas de la medicina para
comprender las causas de aquellos crimenes que, por sus caracteristicas, resultaban
ininteligibles o no podian ser explicados por las causas tradicionales de la razén o la
locura. La medicina entonces, fue la encargada de dotar de inteligibilidad a este tipo de
comportamientos considerados desviados. El estudio de la gestion de la conducta
criminal y de la peligrosidad a ella asociada es relevante, pues revela una estrategia mas
amplia de abordaje de las incertidumbres y amenazas a la integridad del tejido social
(Foucault, 2001; Mitjavila, 2015; Mitjavila y Mathes, 2016).

La medicalizacion del crimen es comprendida como parte de procesos de
medicalizacién de la vida social. La medicalizacion puede ser definida como un proceso
por medio del cual problemas no médicos son definidos y tratados como problemas
médicos, usualmente en términos de enfermedades o desordenes (Conrad, 1992). La
medicalizacién es un proceso por medio del cual cada vez un mayor numero y
diversidad de conductas o experiencias se incorporan al campo de saber y ejercicio de la
medicina, categorizados bajo la forma de enfermedades, trastornos o desdrdenes.
Implica la elaboracion de categorias que informan normas, discursos de saber y diversas
practicas que se amplian a cada vez mas ambitos de la vida. Estos procesos se llevan a
cabo de las formas mas diversas y refiere a un proceso sociocultural en donde no
siempre la intervencion médica esta presente. Para que un fendmeno sea medicalizado,
la enfermedad no necesariamente se presenta como factor esencial para la intervencion
médica, sino que la salud se convierte en objeto de la intervencion: «la medicina esta
dotada de un poder autoritario con funciones normalizadoras que van mas alla de la
existencia de enfermedades y de la demanda del enfermo» (Foucault, 1992, p. 108),
transformandose asi en una medicina de lo no patolégico, de caracter eminentemente

preventivo.

Los procesos de medicalizacion remiten al rol protagénico de la medicina en la

construccién de una sociedad basada en la distincién entre lo normal y lo anormal, una
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sociedad ya no basada en la ley, sino en la norma. Comportamientos tales como el
crimen o las desviaciones sexuales pasan a ser objeto del saber médico bajo una
reconfiguracion basada en la norma. Se trataria de una forma de categorizar a las
personas y los comportamientos que abarca dimensiones morales y politicas. En ese
sentido, la medicina funciona como una de las instituciones fundamentales para el
ordenamiento y control de las poblaciones basadas en la nocion de normalidad: «lo que
rige a la sociedad no son los cédigos sino la perpetua distincién entre lo normal y lo
anormal, la perpetua empresa de restituir el sistema de normalidad» (Foucault, 1976,
p. 161).

El criterio de normalidad usualmente empleado por la medicina es de carécter tanto
estadistico como axioldgico. En el primer sentido, el concepto de normalidad se asocia a
la media o frecuencia estadistica de una poblacion: «a partir del momento en que se
asocia el concepto de salud al de normalidad, entendida como frecuencia estadistica,
toda y cualquier anomalia quedard inevitablemente asociada a la patologia» (Caponi,
2009, p. 535).2

Asi, «todo concepto empirico de enfermedad conserva una relacion con el concepto
axioldgico de la enfermedad». Hecho estadistico y valor se entrelazan, y pese a que un
objeto pueda estar objetiva a imparcialmente construido, sera concebido con una
calificacion positiva o negativa: «por referencia al médico que la practica, se la puede
denominar “objetiva” [...] Pero la intencion del patdlogo no determina que su objeto sea

una materia vacia de subjetividad» (Canguilhem, 1978, p. 177).

En una segunda acepcion, esa variabilidad valorada negativamente o como patologica

refiere a aquello considerado peligroso o una amenaza a las hormas.

En este sentido, se considera que el saber y la practica médica instituyen normas que
operan para la gestion de otro tipo de conductas consideradas «socialmente desviadas»
(Mitjavila, 1998). Para que ciertos desvios comportamentales sean medicalizados, es
necesario que estos se caractericen como un problema social, en la medida en que
generan incertidumbre o «escapan a los soportes institucionales de control social,
principalmente en lo que se refiere al arbitraje o al juzgamiento de comportamientos que

representan algin tipo de desvio normativo»® (Mitjavila, 2015). La norma ofrece

2 Traduccion propia del original.
3 Traduccion propia del original.
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inteligibilidad. Tiene la doble funcién de calificar y corregir, bajo preceptos técnicos y
politicos.

En este sentido y en lo que respecta al objeto de estudio, la psiquiatria intervino en la
creacion de un espacio de interseccion entre locura, crimen y anormalidad. Asi, la
anormalidad se constituyé como fuente de peligrosidad y bajo la perspectiva aqui
propuesta, oper6 como un espacio para el despliegue de estrategias de alcance

poblacional, basadas en la nocién de peligrosidad y de defensa social.

El problema de la anomalia, dird Foucault (2001), se expresa a través de la construccion
de tres figuras: el monstruo humano, el individuo a corregir, el onanista. La aparicion
del monstruo se da en un dominio tanto juridico como bioldgico; es decir, se trata de
aquello que viola las leyes de la naturaleza y las de la sociedad, aquello que interroga

tanto al sistema médico como al sistema judicial.

El crimen monstruoso se inscribe en esta linea argumentativa, pero con
transformaciones: hasta mediados del siglo XVIII, la monstruosidad era criminal en si
misma. A partir de alli, aparece otra nocién: la naturaleza monstruosa de la
criminalidad. Posteriormente, se buscaran las expresiones de esa monstruosidad, se
procurara, «buscar cual es el fondo de monstruosidad que hay detrés de las pequefias
anomalias, las pequefias desviaciones, las pequefias irregularidades: ese es el problema

que vamos a encontrar a lo largo de todo el siglo XI1X» (Foucault, 2001, p. 62).

La segunda figura, el individuo a corregir, se desarrolla en un marco de referencia
vinculado principalmente al espacio familiar. Si el monstruo humano es la excepcion, el
individuo a corregir es mas frecuente, siendo mas dificultosa su deteccion: «en la
medida en que el individuo a corregir es muy frecuente, en la medida en que esta
inmediatamente préximo a la regla, siempre va a ser muy dificil determinarlo.»
(Foucault, 2001, p. 64).

Finalmente, el onanista emerge en un campo aun mas restringido: es la cama, el
dormitorio, el cuerpo, los padres, los supervisores directos. Esta figura habilitara las
intervenciones individuales y familiares a través del descubrimiento de la naturaleza

sexual del instinto.

Estas tres figuras dialogaran entre si y se entrecruzaran sus rasgos a lo largo del
siglo XIX, construyéndose, a partir de esa interaccion, la figura del anormal. La

psiquiatria participara en la construccion de la figura del anormal y se destacaran las
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discusiones referidas a la naturaleza monstruosa del criminal y las referidas a la

incorregibilidad y la corregibilidad.

Cierto tipo de crimenes que no pertenecian ni al orden de la locura ni al orden de la
transgresion penal entendida como accion racional, en su cardcter de crimen
monstruoso, se convirtieron rapidamente en un laboratorio para la elaboraciéon de
dispositivos, discursos y conocimientos sobre la figura de los anormales y como una

sociedad debe defenderse de ellos (Foucault, 2001).

La nocion de defensa social que, como fue dicho, se constituyd en otra de las bases que
permitieron organizar estrategias de alcance poblacional, surgié a partir de la obra La
défense sociale et les transformations du droit pénal del belga Adolphe Prins, en 1910.
Adopta algunos principios béasicos que intentan trascender la tradicion represiva del
derecho penal. EI primero de esos principios refiere a la funcion del derecho penal, el
cual debe garantizar «la estabilidad de las relaciones humanas contra la perturbacion
criminal, sea voluntaria 0 necesaria, sea libre ¢ fatalmente determinada» (Castejon en
Prins, 1912, p.6). En segundo lugar, el derecho de defensa estd basado en la
peligrosidad del individuo y, finalmente, la pena sera del tipo correctiva y ajustada al

peligro criminal.

Estas ideas implicaron una nueva postura frente al delincuente: la medida de defensa
social debe adaptarse a la personalidad y la amenaza que represente un individuo y ya

no en relacién con el delito cometido (Pérez, 2019).

En las paginas que siguen se examinard a través de qué mecanismos la medicina
comenzd a intervenir en el campo penal, asociando crimen, locura y peligrosidad bajo
diversas etiologias. Se mostrard como, paulatinamente, la peligrosidad sera un atributo
del criminal y no del acto criminal en si mismo. Las explicaciones médicas respecto del
crimen monstruoso dotaran de elementos para el desarrollo de acciones preventivas en

diversos &mbitos de la vida social.

1.2. Poder psiquiatrico y medicalizacion del crimen

Como ya fuera mencionado en la introduccion, la intervencién de la psiquiatria en el
campo penal surgié a comienzos del siglo XIX, a partir de una serie de casos que
presentaron manifestaciones similares, situados cronolégicamente entre 1800 y 1835.

Esos crimenes se destacaron por una serie de caracteristicas vinculadas a la crueldad y
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la violencia con la que fueron cometidos, principalmente en la esfera doméstica. Se tratd

de casos criminales que no seguian la l6gica de la racionalidad (Foucault, 1992).

Los sujetos que los ejecutaron, se convirtieron en una perfecta unidad entre locura y
crimen, dando paso a la construccion del gran monstruo humano. Aquellos sujetos que
habian sido catalogados como simples criminales parecian ahora, bajo el influjo de la
medicina, ser poseedores de nuevas caracteristicas que los particularizaban del resto de
los delincuentes y por sobre los que debia pesar un diagnostico especifico para su
condicion. En la medida en que el libre arbitrio y la responsabilidad estaban siendo
cuestionadas por las caracteristicas mismas del hecho, la cuestion central era saber en
qué medida determinados individuos estaban predestinados al crimen, concibiendo los
crimenes mas alla de la locura. En palabras de Darmon (1991, p. 16), «la criminalidad
se transformo, hacia fines del siglo XIX, en un trampolin para la medicina en su

conquista de poderes».

La justicia depositd en la medicina la responsabilidad de juzgar si un sujeto autor de
ciertos delitos puede ser procesado 0 no, si es responsable de un delito o si presenta
peligrosidad. La propia psiquiatria pasaba a tener asi, en la funcion forense su marca de
origen, por su accion para interpretar el comportamiento criminal. La criminologia
entonces nace influenciada por la medicina, como area de conocimiento y como
profesion (Mitjavila, 2010, 2015; Mitjavila, Mathes, 2012a).

La nocién de responsabilidad penal se fue transformando ante el surgimiento de nuevas
condiciones de los sujetos que cometian este tipo de crimenes. La nocion clasica de
responsabilidad estaba asociada a la imputacion de una infraccion de un sujeto que
fuese libre, consciente y que no padeciera alienacion. En esa transformacion, la
inteligibilidad ya no estara ligada a la conciencia sobre el acto, «sino a la inteligibilidad
del acto en relacion con la conducta, el caracter y los antecedentes del individuo»
(Foucault, 1992, p. 249). Paulatinamente, se ira tras la busqueda de la semejanza del
sujeto con su acto, a traves de la blasqueda de antecedentes personales y familiares

anticipatorios del acto en si (Foucault, 2001).

Al explicar este tipo de crimenes sin razon, se pretendié demostrar que la locura es en
Gltima instancia peligrosa y se mostrd la imposibilidad de los jueces de dar cuenta de
este tipo de delitos, pues no se identificaban motivos ligados ni a la razén ni a las

manifestaciones clasicas de la locura. El individuo peligroso «se encuentra asi inscripto
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tanto en la institucion psiquiatrica como en la institucion judicial». La tendencia de la
teoria y la practica penal en los siglos XIX y XX es «hacer del individuo peligroso el
objetivo principal de la intervencion punitiva» (Foucault, 1992, p. 249).

La forma de dotar de inteligibilidad a ese crimen monstruoso fue en su codificacion
como enfermedad, es decir, a través de un diagndstico. Para que la psiquiatria pudiera
transformarse en saber médico tuvo que efectuar dos codificaciones: codificar la locura
como enfermedad y codificar la locura como peligro. El desarrollo de la figura que
asocié locura y crimen puede concebirse como un proceso que experimentd variaciones

y en el que se proceso esa doble codificacion.

El primer antecedente de esa codificacion se sitla en el concepto de mania sin delirio de
Phillipe Pinel (1745-1826). Este describia a sujetos que parecian racionalizar bien, pero
que ante determinadas interrogantes mostraban incoherencias. Fue Esquirol
(1772-1840) quien en 1819 retomd y amplio esta nocion y le otorgd una nueva
dimension bajo la nocion de monomania, «restringiendo su aplicacion a los delirios
intelectuales localizados en los cuales el paciente demostraba casi siempre
preocupaciones y comportamientos exagerados y, a veces, violentos» (Harris, 1993,
p. 17). Un discipulo de Esquirol, E. Georget (1795-1828), retoma el concepto y lo
denomina monomania instintiva, en donde el sujeto estaba en uso de su razon al
cometer un crimen y que incluso su condicién moral decretaba que ese acto no era
correcto. Llega a decir entonces que estos asesinos eran locos aunque no mostrasen
signos de alienacion. En este contexto, y considerando que este tipo de sujetos tenia una
lesion de la voluntad y no de la razon, se tornaba extremadamente dificil tener la

capacidad de distinguir entre simples criminales o criminales alienados.

Otro de los hitos en este proceso lo instituye la creacion de la craneologia a mitad del
siglo XVIII. En la basqueda de esa «naturaleza criminal», se establecio la relacion entre
la forma y las medidas del craneo y la predisposicion al crimen (Harris, 1993; Darmon,
1991). Posteriormente y a partir de la craneologia, las explicaciones se encaminaron a la
fisonomia del criminal. La busqueda de respuestas acerca de la naturaleza criminal en la
morfologia del cerebro se desarrolld tanto en Francia como en otros paises europeos® y

la frenologia convivié con teorias como la de moral insanity o las explicaciones

4 Traduccion propia del original.

5 Los discipulos de Gall, Vimont y Barthel, continuaron sus ideas, y en 1843 se funda la Sociedad de
Frenologia, tanto en Francia como en otros paises, por ejemplo, en Alemania (1843). Por su parte, en
Francia en 1876 se fund6 la Sociedad de la Autopsia, con el objetivo de realizar el estudio del cerebro.
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derivadas de la herencia.® Morel en 1857 desarrolla su teoria de la degeneracion,’
retomando asi la idea de herencia en los siguientes términos: «la especie humana se
perpetuaria a partir de un tipo de primitivo ideal que contendria el conjunto de los
elementos de la continuidad de la raza, y cualquier desvio de ese esquema
corresponderia a una degeneracion de nuestra naturaleza» (Darmon, 1991, p. 41).

Es Cesare Lombroso (1826-1909)® quien retoma estas ideas y enuncia su teoria del
criminal nato. Esta surge de la observacion positiva de los hechos, es decir, identificar la
naturaleza del individuo peligroso a través de estigmas corporales. El criminal nato de
Lombroso es un subproducto del atavismo y la degeneracion. La predestinacion al
crimen estaria dada por un conjunto de elementos visibles en la fisonomia del individuo,
tales como orejas en ébano, craneos achatados, frentes deprimidas, pomulos salientes,
maxilares prominentes, estrabismo, fisionomia senil, bocas deformadas, asimetrias
faciales, narices con desvio, tatuajes. Asi, también, se observan conductas tales como la
ausencia de dolor y emotividad (Darmon, 1991). En 1906, en su libro El crimen, causas
y remedios, Lombroso reafirma la influencia de la herencia en la criminalidad, junto a
factores comportamentales tales como el alcoholismo o la prostitucion. Una version mas
sociologica del criminal fue encarnada por un discipulo de Lombroso, Enrico Ferri,
quien establecié que el medio social es lo que «moldea» la predisposicion al crimen
(Darmon, 1991).

En la primera década del siglo XX, las criticas a la teoria lombrosiana surgieron en
Europa; la figura del criminal nato fue progresivamente abandonada y la antropometria
fue debilitandose como herramienta para detectar la peligrosidad (Darmon, 1991). Pese
a ello, la criminologia italiana tuvo influencia en diversos ambitos, logrando instalar la

idea de una predestinacion al crimen, de caracter constitucional y biolégico.

6 En 1835 Pritchard formula la teoria de moral insanity. El francés Ferrus en 1850 plantea el mismo
postulado. Segun ellos, los criminales son locos morales incapaces de discernir el bien del mal: «a pesar
de que comprenden muy bien que la accién que ejecutan es pasible de castigo, los criminales no
comprenden que ella es anormal en si. En otros términos, ellos conocen los derechos de la sociedad,
pero no comprenden los deberes dictados por la conciencia (Darmon, 1991, p. 40). En 1841, Lauvergne
investigd la forma fisica y moral de varios delincuentes y afirmé que existe una relacion entre la
propensién al crimen y el desarrollo exagerado del cerebelo.

7 Debido a la relevancia que adoptd la teoria de la degeneracidn en el contexto uruguayo, se profundizara
en ella en el capitulo 2.

8 En 1864, la Universidad de Pavia en Viena le encarga el curso de psiquiatria y la direccién del Asilo de
alienados. En 1876 obtiene la Catedra de Medicina legal de la Facultad de Turin. En 1876 publica El
hombre criminal. En 1880 funda su periddico y otras publicaciones.

35



En términos etioldgicos, al igual que Morel y Magnan, Kraepelin diferencié entre
enfermedades hereditarias y aquellas provocadas por factores externos, tales como el
consumo de alcohol. Kraepelin (1856-1926) agrupé las enfermedades en dos grandes
conjuntos: las locuras maniaco-depresivas (tales como la melancolia, los delirios, las
manias) consideradas curables y la demencia precoz (mas tarde llamada esquizofrenia)
considerada incurable (Caponi, 2014, Novella y Huertas, 2010).

La figura del criminal nato y los estigmas que acompafiaban su constitucion fisica
persistieron en la concepcion kraepeliniana, ya que «evidencias de una profunda
degeneracion fisica acompafan frecuentemente la naturaleza criminal» (Kraepelin,
1907, citado en Caponi, 2014, p. 153).

La etiologia antes presentada permitio mostrar como se apel0 a teorias deterministas
acerca de la explicacion del crimen monstruoso y procesando, paulatinamente, una
nueva vision del crimen, el criminal y las formas de castigo (Harris, 1993). Asi, fue
instalandose la idea de que un individuo es portador «de un indice particularmente

elevado de probabilidad» de cometer un crimen,

se puede determinar una responsabilidad civil sin establecer culpa, a partir
Unicamente del riesgo creado con el que hay que defenderse sin anularlo, del
mismo modo se puede hacer responsable penalmente a un individuo sin tener que
determinar si es libre y si hay culpa, ligando el acto cometido al riesgo de
criminalidad constituido por su propia personalidad. Es responsable pues por su
sola existencia engendra riesgo, incluso si no es culpable puesto que no ha elegido

con completa libertad el mal en lugar del bien. (Foucault, 1992, p. 259)

La medicina se presentd como la profesion capaz de detectar a este tipo de individuos,
portadores de caracteristicas fisicas y comportamentales que los hacian peligrosos. En el
transito del siglo XVIII al XIX la psiquiatria adquirio prestigio y autonomia, «porque
pudo inscribirse en el marco de una medicina concebida como reaccion a los peligros

inherentes al cuerpo social» (Foucault, 1992, p. 242).

A partir de entonces la medicina sera la encargada de dar cuenta de las relaciones entre
el acto con los intereses, los habitos, las inclinaciones y el caracter del sujeto. Esta
intervencion de la medicina en lo penal no es consecuencia del desarrollo de la teoria
tradicional de la responsabilidad penal, sino de la necesidad de que la medicina funcione

como higiene publica:
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Si el crimen se convirtié entonces para los psiquiatras en un problema importante
es porque se trataba menos de un terreno de conocimiento a conquistar que de una
modalidad de poder a garantizar y justificar. Si la psiquiatria se convirtio en algo
tan importante en el siglo XIX no es simplemente porque aplicase una nueva
racionalidad médica a los desdrdenes de la mente o de la conducta, sino porque
funcionaba como una forma de higiene publica. (Foucault, 1992, p. 241)

Bajo la perspectiva adoptada en este trabajo, lo que posibilité la medicalizaciéon del
crimen de manera decisiva fue su problematizacion en términos propiamente
biopoliticos o poblacionales. En ese sentido, es preciso reconocer su asociacion con el
surgimiento y desarrollo del capitalismo, el cual demandd la intervencion, ya no del
soberano -en términos de decision sobre la vida y la muerte de los subditos-, sino del
propio Estado-Nacion sobre la masa de individuos que pasa a ser concebida como
poblacion. En cuanto tal, esta pasa a ser, fundamentalmente a partir del siglo XIX, un
objeto privilegiado de conocimiento y del ejercicio de «un poder destinado a producir
fuerzas, a hacerlas crecer y ordenarlas mas que a obstaculizarlas, doblegarlas o
destruirlas» (Foucault, 2018, p. 128).

Se trata de un poder que opera en términos positivos sobre el sustrato bioldgico de la
vida humana, a través de dispositivos que buscan administrarla, ejerciendo sobre ella
controles precisos y regulaciones generales. En palabras de Foucault (2018, p. 133), ese
biopoder fue «un elemento indispensable en el desarrollo del capitalismo; este no pudo
afirmarse sino al precio de la insercion controlada de los cuerpos en el aparato de
produccion y mediante un ajuste de los fendmenos de poblacion a los procesos

econdmicos».

Al mismo tiempo, la emergencia y desarrollo de estrategias biopoliticas esta asociada al
surgimiento de la problematizacion del espacio urbano en las sociedades capitalistas, en
la medida en que la poblacién obrera empobrecida se convirti6 en objeto de
preocupacion por constituir una fuente de amenazas o peligros vinculados a la
conflictividad social registrada en las ciudades. El espacio urbano pasa entonces a ser
problematizado en cuanto tal, principalmente en lo que se refiere a la pobreza, a las
condiciones insalubres del ambiente y su impacto en la reproduccién de la fuerza de
trabajo, al crecimiento de comportamientos y formas de sociabilidad que se desviaban
de los parametros de la moralidad burguesa, y a lo que se refiere a los conflictos

politicos y sociales propios de la relacién capital-trabajo (Foucault, 1977).
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En el proceso de modernizacion del Uruguay, el establecimiento de pardmetros para
regular la vida en el espacio urbano se hizo evidente. En ese sentido, el crimen se
convirtié en uno de los principales problemas sociales a resolver y la medicina fue
convocada para la comprension e intervencion sobre el crimen y principalmente, para la

deteccion de individuos peligrosos, bajo determinadas etiologias.

La mirada médica sobre el crimen se basd, ademé&s, en una preocupacioén por las
condiciones de reproduccidon bioldgica y social de los sectores populares. La influencia
que ejercio la teoria de la degeneracién fue determinante en la etiologia del crimen y la
reproduccion poblacional. En el caso uruguayo, los llamados «vicios sociales» (cuyo
énfasis esta colocado en el alcoholismo) se constituyeron como fuente de degeneracion

y de peligrosidad (Ortega, Beltran, Mitjavila, 2018).

Sobre estos aspectos se avanzara en las paginas que siguen.

1.3. La modernizacion uruguaya: secularizacion, medicalizacion e higienismo

En Uruguay, el primer impulso modernizador ocurre entre 1870 y 1903, periodo
denominado como ‘civilista’, en el cual se consolida y centraliza el poder del Estado
como ‘juez y gendarme’. Este proceso permitid no solo fortalecer el poder del Estado,
sino ampliar su esfera de accidon, hecho que habilité el rumbo hacia la segunda
modernizacion, ubicada histéricamente entre 1903 y 1933. En términos conceptuales, la
modernizacion puede identificarse con un conjunto de cambios sociales, politicos y
culturales tales como la disolucion de los agrupamientos sociales tradicionales, el
incremento de la movilidad geografica y social de la poblacion, la expansion de la
educacion, la salud y la comunicacion. Politicamente, la modernizacion implicé un
Estado robustecido, un proceso de laicizacion de la autoridad, una diferenciacion
institucional y la expansién de la participacion politica. Econémicamente, el Estado
uruguayo consolidé este proceso a través de su integraciébn a los mercados
internacionales, extendiendo la educacion e instaurando una cultura urbana y

secularizada, propia de las sociedades capitalistas (Caetano y Rilla, 1994).

El periodo de gobierno que abarcO las tres primeras décadas del siglo XX estuvo

marcado por un fuerte caracter reformista, a partir de la figura de José Batlle y Ordofiez,
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que continta en gobiernos posteriores.® El periodo batllista se caracterizd por un fuerte
perfil intervencionista, con una préctica interventora en lo econémico y lo social: una
sociedad de consenso y democratica: «el Estado formé la sociedad de acuerdo con las
prioridades de integracién social, de institucionalizacion y de identificacion entre
sociedad y Estado a través del proceso politico democratico» (Rama, citado en Caetano
y Rilla, 1994, p. 109).

El reformismo batllista (1900-1930) podria ser caracterizado como un periodo de
profundas reformas impulsadas por el Estado uruguayo a efectos de consolidar el
proyecto de la modernizacién. Dichas reformas buscaron promover una politica de
desarrollo industrial, principalmente asociada a la produccién rural, asi como una fuerte
legislacion laboral, la expansion de la atencion en salud, vivienda, saneamiento y
vialidad y la ampliacién de la oferta educativa: «para el batllismo, la reforma social se
justificaba y hasta se explicaba por razones de caracter moral, por mandato ético para
con ‘los humildes’» (Caetano y Rilla, 1994, p. 116).

Para la refundacion de un Estado centralizado, se desarrollaron algunas estrategias que
consistieron basicamente en reforzar el poder coactivo del Estado, por ejemplo, a través
de la presencia de la policia urbana y rural, asi como el monopolio de la tecnologia
militar y el desarrollo de las vias de comunicacion favorables a Montevideo. Hacia fines
del siglo XIX, el avance del alambramiento de los campos, ademas de propiciar la
represion policial de la delincuencia rural, genero6 «las condiciones ideales no solo para
asegurar la propiedad y disciplinar a la poblacién, sino también para acelerar la
implantacion de nuevas tecnologias de mestizaje y refinamiento de los ganados»
(Caetano y Rilla, 1994, p. 78). EI medio rural se vio conmocionado econémica y
socialmente por el cercamiento de los campos, lo que generd que vastos sectores de la
poblacién se trasladaran a los centros poblados y a Montevideo en busca de sustento:
«las insuficiencias de la economia urbana no permitieron reincorporar en un sentido

productivo el éxodo proveniente de la campafia» (Caetano y Rilla, 1994, p. 81).

El proceso de modernizacion en Uruguay estuvo determinado por dos elementos
centrales: el avance del pensamiento positivista y el proceso de secularizacion. El

primero tuvo su correlato principal a través de la reforma educativa impulsada por José

9 El periodo mencionado abarca los gobiernos de: José Batlle y Ordofiez (1903-1907), Claudio Williman
(1907-1911), José Batlle y Ordofiez (1911-1915), Feliciano Viera (1915-1919), Baltasar Brum
(1919-1923) y Juan Campisteguy (1927-1931) (Panizza, 1990).
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Pedro Varela hacia 1868 y en la creacion de la Universidad de la Republica a partir de
1875, siendo las primeras facultades creadas las de Derecho, Medicina y Matematicas.

El proceso de secularizacion se debi6 a una serie de factores entre los cuales se destacan
la implantacion tardia de la religion cat6lica durante la Colonia, la répida y creciente
urbanizacion y la pobreza material e institucional de la Iglesia.’° Una de las dimensiones
culturales del reformismo batllista pretendia «un hombre nuevo, liberado de los
prejuicios seculares», promotor del anticlericalismo y de iniciativas tales como el
divorcio a partir de la sola voluntad de la mujer, entre otras (Caetano y Rilla, 1994,
p. 120).

En el caso uruguayo al igual que en otros contextos, los procesos de modernizacion y de
influencia del positivismo fueron determinantes para la intervencion de la medicina en
el despliegue de estrategias biopoliticas para la gestion de las amenazas sociales. En tal
sentido, el proyecto del iluminismo adoptado por Uruguay no compitié «contra
proyectos alternativos o estructuras institucionales fuertemente definidas» (Methol,

1999, p. 14), lo que llevo a adoptar el discurso de la ciencia como valido y verdadero.

La instalacion de procesos de medicalizacion del crimen en Uruguay fue posible gracias
a varios factores, entre los que se destacan, como ya fue mencionado, la secularizacion
temprana y la legitimacion social de la medicina. La sociedad uruguaya experimentd un
proceso creciente de medicalizacion de la vida social, el cual ha sido interpretado por
Barran (1993, p. 11) como resultado de un cambio de sensibilidad, que se manifesto en
el «pasaje de la preocupacién por la enfermedad a la moderna obsesion por la salud».
Esto estaria marcado por la creciente relevancia social del saber médico, considerado un

engranaje clave del proceso de modernizacion:

La medicalizacion de la sociedad —Ila asuncion por la cultura de los derechos de la
salud—- tuvo, pues, su contracara: la socializacion del saber médico, es decir, la
infiltracién de los valores, la mentalidad y la sensibilidad dominantes en el saber
cientifico. (Barran, 1993, p. 17)

Entre 1900 y 1930 la sociedad uruguaya se medicaliz6 en tres niveles: el nivel de la

atencion, «el rol creciente que tuvo el médico en el tratamiento de la enfermedad»; el

10 Como manifestacion del temprano proceso de secularizacion se destaca la gestion de los cementerios
por parte del Estado, la ensefianza laica en las escuelas publicas, la obligatoriedad del matrimonio civil
desde 1885, el establecimiento del Registro Civil (1879), la ley de divorcio absoluto (1907), la
secularizacion de los feriados religiosos (1919), entre otros (Caetano y Rilla, 1994, pp. 82-83). En 1919
se vota una nueva constitucion que establece la separacion de la Iglesia del Estado, lo cual establece un
hito més en la secularizacion de la sociedad.
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nivel de la conversion de la salud en uno de los valores supremos de la sociedad; y el
nivel «de la asuncion por la sociedad de conductas cotidianas, valores colectivos e
imagenes», derivados directamente de las propagacion del saber médico (Barran, 1993,
p. 87).

Paulatinamente y en la medida en que la preservacion de la salud se convirtié en una
aspiracion social, la medicina cientifico-técnica monopoliz6 el tratamiento de la

enfermedad y se popularizaron los aspectos profil&cticos de su saber. Por entonces,

el médico era ya una figura clave en cualquier familia uruguaya [...]. El silencio
respetuoso, la solicitud, el ofrecimiento de lo mejor, el acatamiento a sus consejos
y Ordenes habian sustituido la antigua familiaridad, la irrespetuosidad, la

desobediencia, la consulta a los otros saberes. (Barran, 1993, p. 77)

La medicina fue desplazando, paulatinamente, la gestion religiosa de las instituciones
sanitarias, ocupando lugares claves en la gestion pablica de la salud (Methol, 1999;
Duffau, 2019). Este cambio en el poder medico se acelerd bajo el primer gobierno de
José Batlle y Ordofiez (1903-1907) y en el de Claudio Williman (1907-1911). En
noviembre de 1910 se crea la Ley de Asistencia Publica Nacional y médicos empiezan a
ocupar espacios claves de la gestion publica, como en el caso del Consejo Nacional de
Higiene. La asistencia publica se hizo cargo de todos los hospitales del pais, y las
Hermanas de la Caridad fueron paulatinamente sustituidas por la figura del médico
(Duffau, 2019).

1.4. Higienismo y eugenesia: condiciones de posibilidad para el gobierno de la

peligrosidad

La medicalizacion del crimen y el gobierno de la peligrosidad en Uruguay se
sustentaron principalmente en dos pilares que marcaron el periodo en el pais: el
higienismo y las estrategias de cufio eugenésico. La implantacion del modelo higienista
en Uruguay puede ubicarse histéricamente hacia fines del siglo XIX y principios del
siglo XX, en la primera modernizacién, producto de la importacion de modelos
explicativos basados en la importancia del medio externo para el desarrollo de

enfermedades.

El higienismo fue la corriente de pensamiento que orientd la intervencion médica en la

salud puablica durante el siglo XIX y buena parte del siglo XX: «como campo de
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indagacién cientifica, en el higienismo confluye una preocupacion genérica por la salud
publica, el intento de explicar el origen y mecanismos de determinadas enfermedades
endémicas y epidémicas, y una reflexion amplia sobre lo que hoy llamariamos la
“calidad de la vida”» (Urteaga, 1985, p. 417).

El higienismo se desarroll6 en diversas etapas, que se fueron traduciendo en influencias
en la practica médica y en las decisiones en cuanto al rumbo de la politica sanitaria en
cada pais. A comienzo de siglo XIX bajo la perspectiva ambientalista, se concibi6é que
la morbilidad estaba determinada por las condiciones geogréficas y del ambiente.
Concepciones tales como la doctrina miasmatica, dieron paso a intervenciones en las
condiciones ambientales en las ciudades. Conviviendo con esta perspectiva, se comenzo
a concebir la enfermedad como consecuencia de una cierta condicion social: «la miseria
de amplios sectores de la poblacion, y un extenso abanico de problemas sociales, como
el alcoholismo, la prostitucion o la violencia urbana, fueron descritos alternativamente
como sintoma o causa, cuando no consecuencia del lamentable estado de la salud
publica» (Urteaga, 1985, p. 422).

Parte de las hipotesis ambientales fueron desacreditadas por los descubrimientos de la
microbiologia: «ElI combate entre microbios y organismos sera, visto como una variante
de la darwiniana «lucha por la vida» (Urteaga, 1985, p. 423). Ademas, la influencia del
degeneracionismo brindé condiciones para la intervencion sobre las condiciones de
transmision por la herencia. EI darwinismo fue permeando el pensamiento médico desde
las Ultimas dos décadas del siglo XIX y gran parte del siglo XX, y las premisas de
mejoramiento de la raza se hicieron presentes en los higienistas, que colocaron su foco
sobre las condiciones bioldgicas y reproductivas de la poblacion. Ambas concepciones
permearon las intervenciones para combatir el crimen, detectando aquellas condiciones

que -al igual que en biologia- eran proclives a la conducta criminal.

El higienismo uruguayo tuvo dos dimensiones, la politica y la moral. La primera, tuvo
que ver con la construccién de un relato médico cientifico valido y diferenciado de los
saberes populares, relato que se vio potenciado por la asociacion entre medicina y
politica. Pese a su caracter disciplinador, el higienismo uruguayo, oper6 como eslabon
clave para la construccion de «un programa politico integrador, que tuviera una

dimension transformadora dentro del contexto histérico» (Methol, 1999, p. 61).

Una segunda dimension refiere al sustrato moral del higienismo, en una asociacion entre

«el estado sanitario del individuo con las manifestaciones de su comportamiento moral
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y social, dando lugar a una relacion proporcional: a mayor ‘salud’, se corresponde una
toma de decisiones més atinada y virtuosa» (Methol, 1999, p. 65). Esta concepcion
redundé en la adopcién de pautas de conducta de cuidado y responsabilidad individual,
tales como alejarse de los vicios, adoptar una dieta moderada y una vida ordenada en
funcion del trabajo, regular los impulsos y las pasiones, entre otras.

En conclusién, en la construccion del Uruguay moderno el discurso médico higienista
asumio un caracter central, como «un nuevo modo de explicacion y ordenamiento de la
vida social», con efectos mdaltiples a nivel discursivo y practico. En sintesis, para
Methol (1999, p. 66),

desde el punto de vista ideol6gico, el higienismo amplié el campo de su
competencia hasta el punto de fundamentar la necesidad de su intervencién en
distintas facetas de la vida social, llegando a constituir de este modo un programa
totalizante, que pretendia hacerse cargo no solamente de las situaciones morbidas
—esfera que ya le era propia— sino también de todos los comportamientos que
pudiesen generar efectos de tipo sanitario, ya sean individuales o, con mas razon,
colectivos.

Las concepciones higienistas prevalecientes en el periodo permearon las practicas del
campo médico sanitario y se extendieron rapidamente a la sociedad en su conjunto: el
campo educativo, las ciudades, las fabricas, la vida familiar e, incluso, las cuestiones
vinculadas al delito y al crimen, tanto en lo referido a la victima como al criminal
(Barran 1995; Moras, 2000; Methol, 1999; Ortega, 2008).

El higienismo adquirié un caracter estructural en la medicalizacion del crimen y la
gestion de la peligrosidad, debido al predominio de explicaciones situadas en el medio
social y en los habitos y conductas de determinadas poblaciones, principalmente de los
sectores mas empobrecidos de la sociedad, que se entendia eran portadores de un
conjunto de préacticas que atentaban contra el orden y el progreso social. En tal sentido,
el pensamiento higienista fue «visto como una construccion bio-politica con
aspiraciones de racionalizacion y moralizacion de la vida que impacta sobre

comportamientos y mentalidades» (Methol, 1999, p. 5).

La eugenesia, por su parte, surge en 1882 a partir de las ideas del inglés Francis Galton
(1822-1911). Considerando los supuestos de la seleccion natural de Darwin y la
herencia de caracteres adquiridos, se definié como «la ciencia que procuraria que cada

especie, clase o raza, llegase al maximo de sus posibilidades mediante el cruzamiento
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entre los mejores y la esterilizacion de los seres biologica y mentalmente defectuosos»
(Barrén, 1995). En América latina, se desarrolld a partir de la primera década del
siglo XXy segun Sapriza (2001, 2021) en Uruguay la estrategia eugenista se desarroll6
en el periodo entre guerras (1918-1939).

Estudios sobre la eugenesia destacan que, a diferencia de otros contextos como el
norteamericano o el anglosajén, en América latina se desarrolldé una «eugenesia
positiva, medioambientalista y educativa». Esa eugenesia latina «estuvo empefiada en
alentar la reproduccion de individuos o grupos considerados mejores a los fines de
modificar la media poblacional con campafias de educacién eugénica, leyes reguladoras
del matrimonio, iniciativas destinadas al cuidado de madres e hijos y medidas generales
y especificas de salud publica» (Armus, 2016, pp. 150-151).

El eugenismo imperante en Uruguay también se inscribiria en esa modalidad «latina,
pero presentando algunas singularidades: i) la ausencia de argumentos étnico-raciales,
aunque si una apelacion a la nocion de «especie»;!! ii) una preocupacion por la
reproduccion biologica y las medidas a ser tomadas para tener una poblacion fuerte y
sana iii) la atencion al problema de la inmigracion «indeseada» y su efecto en la
poblacion nacional y finalmente, iv) el énfasis en el efecto negativo de los llamados
«vicios sociales», tales como el alcoholismo, la sifilis o la prostitucion (Stepan, 2005;
Ortega, Beltran, Mitjavila, 2018; Mitjavila, Ortega, Beltran, 2022).

1.5. Condiciones sociopoliticas para el impulso del gobierno de la peligrosidad

En 1929, la crisis capitalista afectd directamente a un pais subordinado a las
oscilaciones del comercio exterior. Los elementos mas notorios de la crisis fueron la
caida del volumen de exportaciones e importaciones (en casi un 50 %), caida de las
recaudaciones y pérdida de valor del peso uruguayo (Caetano y Rilla, 1994). En este
contexto, la desocupacién crecié fuertemente en Uruguay y se registraron cifras
preocupantes hacia 1933, evidenciandose en el periodo «un descenso importante en las
condiciones de vida de la poblacion, en particular de los sectores populares» (Caetano y
Rilla, 1994, p. 147).

11 Barran (1995, p. 216) expresa acerca del uso de ambas nociones: «La primera nota caracteristica del
eugenismo uruguayo fue su preferencia por el uso del término especie y no raza, aunque existieron,
como hemos visto, excepciones, y de monta. Ese acento en la defensa de la especie humana y no de la
raza especifica de pais, revelaba la presencia, también en el discurso cientifico, de ese nacionalismo
cosmopolita que era el rasgo propio de la condicidn nacional, concluida de forjar precisamente en ese
Novecientos y moldeada por el batllismo en la admiracion de lo europeo».
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En un contexto de incertidumbre, en las elecciones de 1930 triunfa Gabriel Terra, quien
encabezO un golpe de Estado en 1933 guiado por las consignas de terminar con la
«irresponsabilidad gubernamental», «el peligro de la agitacion comunista» y para
imponer un gobierno «agil» y «barato» que sustituyera «la politiqueria» (Caetano y
Rilla, 1994, p. 152).

Las pautas establecidas por el reformismo batllista permanecieron, aunque fueron
reorientadas «con un nuevo tono tecnocratico y conservador» (Caetano y Rilla, 1994,
p. 157). La dictadura de Terra finaliza en 1938 y dejaria como legado un nuevo freno al
reformismo batllista y una reforma de la Constitucién aprobada luego del Golpe.

En 1942 se produce un nuevo golpe de Estado a cargo de Alfredo Baldomir, que
terminO nueve meses después con una convocatoria a las urnas. De este proceso triunfo
Juan José de Amézaga (1943-1947), quien retorno al rumbo de la democracia. La
Segunda Guerra Mundial estaba impactando en la prosperidad econdémica del pais y en
la reinsercion internacional del Uruguay: el alineamiento del pais en la drbita
norteamericana y con la estrategia panamericanista, «todos los gobiernos uruguayos de
la época acompariaron sin fisuras las propuestas y sugerencias norteamericanas en
materia de politica exterior, en un itinerario que llevé al Uruguay a ser considerado el

aliado més incondicional de Washington en la region» (Caetano y Rilla, 1994, p. 167).

En un contexto politico de golpe de Estado y crisis econdmica, algunas conductas o
poblaciones fueron caracterizadas como peligrosas, constituyéndose como focos de
preocupacion del periodo que antecede y que se consolida en esta década. EI consumo
de alcohol, los inmigrantes «indeseados», la mendicidad, los menores infractores,
fueron rapidamente asociados a la peligrosidad. En las primeras cuatro décadas del
siglo XX se desplegaron acciones que buscaron reprimir, controlar y prevenir este tipo
de conductas o controlar el ingreso de extranjeros al pais. Dichas acciones fueron
legislativas, a través de la promulgacion de leyes o decretos (por ejemplo leyes de
inmigracion o el Cddigo del Nifio) pero también, se desplegaron un conjunto de

intervenciones educativas con foco en la familia y el espacio escolar.
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1.6. Sustento normativo para la gestion de la peligrosidad

Entre 1934 y 1941 se cre6 en Uruguay un marco legal que acompafié los cambios
relacionados a la consideracion de determinadas poblaciones asociadas a la
peligrosidad. En todas estas leyes prim6 la nocion de defensa social y la peligrosidad.

El 4 de diciembre de 1933 se aprobd la Ley 9.155 y el 1.° de julio de 1934 comenzé a
regir el nuevo Cddigo penal. La redaccion del Cddigo estuvo a cargo del abogado
penalista José Irureta Goyenal? y se basé en el codigo italiano de 1931. Planted en su
exposicion de motivos que el Coédigo es «un trabajo de politica criminal, inspirado en
las exigencias de la defensa social» y que ha seguido «el propdésito de atender las
necesidades del orden social, que la posibilidad de destacar las excelencias de una
determinada Escuela». Las tres caracteristicas principales del Cddigo, segun su redactor,
fueron: sin dejar de considerar las caracteristicas del delito «tienen méas en cuenta y le
concede toda la importancia que merece, al estudio del delincuente»; «aumenta las
medidas de defensa de la sociedad, en lucha con el hombre que intenta quebrantar el
orden que debe regir en ella»; y que «la aplicacion de las medidas se armonice con el
concepto de justicia, que predomina en el espiritu de la sociedad» (Irureta Goyena
citado en Rovira, 1960, p. 36).

Las tres premisas en las que se baso el proyecto son: (i) la consideracion de las
caracteristicas del delincuente, aunque sin abandonar la consideracion del delito; (ii) la
aplicacion de medidas preventivas en pro de la defensa social (curativas, educativas,
eliminativas y preventivas) y, finalmente, (iii) la necesaria armonizacion de la

legislacién con el concepto de justicia predominante (Fessler, 2021).

El 22 de octubre de 1941 se aprobd la Ley 10.017 que consagré la peligrosidad sin
delito. Esta ley penaliza un conjunto de comportamientos considerados predelictuales o

socialmente peligrosos. Esas conductas expresadas en su articulo 2 refieren basicamente

12 Caetano (2021, pp.213-214) identifica a José Irureta Goyena como una de las figuras mas
representativas del liberalismo conservador de la época. Entre los principios més generales de su
pensamiento destaca: «la existencia de un ‘orden social organico y cohesionado’, sancionado desde y
para siempre por la naturaleza y la tradicion; una sélida conviccion en torno a la imperfeccion radical de
la condicién humana, desde la perspectiva de una visién antropologica mas ‘pesimista’ o ‘realista’; la
consiguiente desvalorizacion de toda utopia, en particular si su norte suponia ‘igualitarismo’ o
nivelacion social; la afirmacién del rol decisivo para la convivencia social de la propiedad privada y de
la condicion ‘natural’ de la desigualdad de clases, indispensables para que arraigara la competencia
como soporte del dinamismo econdmico; cierta reticencia e incertidumbre ante la perspectiva politica de
la democracia, en particular desde una perspectiva siempre recelosa sobre las posibilidades abiertas de
un desborde del “pueblo’, entre otras.
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a la vagancia, la ociosidad, la mendicidad y la ebriedad en espacios publicos o privados
que afecten el orden o pongan en peligro a los demés. Se incluyeron también los
proxenetas; los portadores de falsa identidad y «los que observen conducta reveladora
de inclinacion al delito, manifestada por el trato asiduo y sin causa justificada, de
delincuentes y personas de mal vivir, o por frecuentacion -en las mismas condiciones-
de lugares donde aquellos se retnan». (Ley 10.071, de 1941 citada en Rovira, 1960,
p. 321).

Otra de las poblaciones consideradas peligrosas fueron los nifios y adolescentes en
conflicto con la ley o «minoridad peligrosa». Comienza a crearse en el periodo una
situacion de creciente alarma publica frente a un aumento en nimero e intensidad de los
delitos cometidos por menores y, por tanto, constituidos estos como fuente de
peligrosidad. Esta situacion se percibié «como resultado de un proceso de crisis
socioeconémica y provisoria declinacion del Estado de Bienestar, y no de una repentina

madurez anticipada de los menores» (Moras, 2012, p. 71).

El Cddigo del Nifio se aprobo en abril de 1934 y tal como consignan quienes han
abordado el tema (Leopold, 2002; Ortega, 2008), la corporacion médica y la juridica
estuvieron presentes en la formulacion del Codigo. Como antecedentes a la
promulgacion del Cédigo se encuentra la aprobacion de la ley de proteccion a menores
(febrero de 1911) junto a la creacion del Consejo de Proteccion de Menores. Fessler
(2021, p. 39) indica que «la existencia de un discurso fuertemente asistencialista que
tuvo como eje central la proteccion de la infancia, destacando la preocupacion por el
cuidado, generd cierta invisibilizacion de la existencia de un componente defensista que
las propuestas muchas veces encerraron». En esta intencion debe tenerse presente el

discurso alarmista respecto del aumento de delitos en manos de nifios y adolescentes.

En lo asistencial, las acciones de proteccion, a partir del Codigo estarian bajo la orbita
del Consejo del Nifio, que «deberia ocuparse de todos los problemas de la infancia,
desde la gestacion y el desarrollo del nifio, hasta los que se relacionen con su bienestar,
en el sentido mas amplio posible» (Ortega, 2008, p. 54). En lo penal, se decretd la
inimputabilidad de nifios y adolescentes y toda privacion de libertad estaria asociada a

un proceso de re-educacion.
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Los antecedentes respecto de la minoridad socialmente peligrosa pueden situarse en la
primera década del siglo XX, en textos tales como los de Irureta Goyena (1909)*2 o
Washington Beltran (1910).1* Esa situacion de incipiente alarma publica gener6 que el
problema de la minoridad sea percibido como un problema que admitira una serie de
reformas concretas. La proteccion de la minoridad estuvo ligada al control social,
adquiriendo un efecto ejemplarizante para el resto de la sociedad, pese a no existir datos
certeros acerca del aumento real de delitos®®: «la realidad real no permite afirmar el tan
mentado crecimiento, ni definir caracteristicas cualitativas del supuesto aumento de
violencia en las acciones desarrolladas por los menores, debido a la notoria ausencia de

estudios en la materia» (Moras, 2012, p. 60).

La influencia del paradigma positivista propicio la reconfiguracion de los infractores a
la categoria de «enfermos», fortaleciendo entonces un proceso de medicalizacion y una
creciente intervencion de tecnicos para la gestion de esas conductas socialmente
problematicas. Discursos de época consignaban que «en efecto, resulta mucho mas
rentable «prevenir» que curar los vicios sociales cuando ya es un hecho consumado»
(Morés, 2012, p. 67).

Por su parte, la inmigracion no deseada también fue foco de intervencion mediante una
serie de leyes del periodo, sumado a la represion hacia el movimiento obrero organizado

y hacia integrantes del Partido Socialista y Anarquista (Porrini, 1994; Vomero, 2021).

A partir del altimo cuarto del siglo X1X, se destaca un fuerte proceso de emigracion por
medio del cual mas de cincuenta millones de europeos dejaron el continente, elemento
que influy6é notoriamente en la consolidacion de la nacidén uruguaya. Los emigrantes
europeos fueron valorados positivamente en la medida en que eran portadores de
condiciones para el trabajo: «la raza europea, segin la denominacién de la época, fue
claramente positiva para el avance del pais, en oposicién a los criollos» (Caetano y
Rilla, 1994, p. 73).

El caracter cosmopolita de Uruguay y la concepcion hacia los paises europeos consolido

la mirada al extranjero como una fuente de valor cultural para la joven nacion uruguaya.

13 Mords (2012) se refiere al texto «Los menores ante la ley penal» escrito por lrureta Goyena en 1906.

14 Morés (2012) hace referencia al texto de Washington Beltran «Cuestiones sociologicas. Lucha contra
la criminalidad infantil» de 1910.

15 Al decir de Fessler (2021, p. 28) los cuestionamientos al Codigo penal de 1889 a mediados de la
década de 1920 se agudizaron debido a la fuerte incidencia «de un conjunto de asaltos de particular
violencia que sirvieron para ejemplificar el problema de la inseguridad que ya afectaba a todos los
vecinos de Montevideo».
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La imitacion de las costumbres y el estilo de vida europeo irradiaron la cultura uruguaya
considerada como capaz de absorber «lo mejor de cada pais europeo». Pese a ello, la
inmigracion, tanto interna como externa, en un contexto de crisis econémica o cambios

a nivel productivo, fue considerada fuente de peligrosidad.

La presencia de un gran contingente de extranjeros, forjé una cultura nacional que tratd
de integrar poblacién heterogénea: «Todo ello, claro esta, no solo congreg6 voluntades
entusiastas: también convoco los miedos y resistencias con que toda sociedad —para
bien o para mal— se defiende del cambio» (Caetano y Rilla, 1994, p. 120).

La imagen del delincuente se sustentd con base en tres elementos: «la criminalidad
como un hecho predominantemente urbano, especialmente montevideano; masculino y
con un fuerte porcentaje de extranjeros en concordancia con su importante presencia en
la sociedad uruguaya» (Fessler, 2012, p. 41).

Respecto de la inmigracion, un conjunto de leyes fue aprobado en el periodo. En junio
de 1932 se aprobd la ley 8.889, que decretaba restricciones a la inmigracion,
particularmente a «los condenados por delito de fuero comun [...] los maleantes y
vagos, los toxicomanos y los ebrios consuetudinarios» (Ley 8.889, articulo 2, en
Armand Ugon et al., 1930).

La Ley 9.604 del 13 de octubre de 1936 es complementaria a la anterior y plantea aln
mas restricciones para la admision de inmigrantes, como por ejemplo la solicitud de una

carta consular.

La promulgaciéon de estas leyes —a las que volveremos en los proximos capitulos— se
fundo, ademas de la vigencia del discurso de defensa social, en una preocupacion ante el
supuesto aumento de delitos contra la persona y la necesidad de detectar a aquellos

individuos que presentaban indicios de peligrosidad (Fessler, 2021).

Este contexto fue propiciando, paulatinamente, que el delito asociado a la locura se
convirtiera en un fendmeno complejo y que el estudio de las caracteristicas del criminal

adquiriera gran relevancia.

49



1.7. La trayectoria de la psiquiatria y su relacién con la caracterizacion del loco-

criminal

Desde comienzos del siglo XX, en Uruguay, se produjeron un conjunto de
transformaciones que propiciaron la caracterizacion del sujeto criminal como sujeto de
intervencion. Principalmente, se moderniz6 de la normativa penal a través de la
promulgacion del Codigo de 1889, que muestra una transicion en las caracteristicas de
la pena: de la aplicacion de castigos fisicos se transitd a la pena por privacion de la
libertad. Una de esas transformaciones fundamentales acontecidas fue que «el crimen
dejo de ser una sumatoria de actos aislados para convertirse en una patologia» (Fessler,
2012, p.59). En una sociedad que vivia un fuerte proceso de medicalizacion, este
cambio en la consideracion de la criminalidad hizo efectiva la relacion entre medicina 'y
derecho. La figura del criminal y los factores que intervinieron en su comportamiento
fueron répidamente asociados a la idea de «condiciones malsanas de vida»,

principalmente a aquellas vinculadas a las costumbres de la clase obrera urbana.

Bajo el discurso de un aumento de los delitos se fue procesando una demanda de
represion y prevencion que movilizé a politicos, magistrados y médicos para el estudio
del criminal y su potencial peligro. Asi, se consolida la idea de la pena a partir de las
caracteristicas del delincuente por sobre el comportamiento transgresor de la ley. La
aplicacion de las penas en funcion del delincuente llevo a un proceso de clasificacion de
los criminales, atravesado por la idea de su educacion y correccién. En consecuencia, se
crearon categorias para determinar el tratamiento en cada caso: «anormales,
incorregibles-natos y habitualmente incorregibles, corregibles y pseudo-delincuentes»
(Fessler, 2021, p. 32).

En esa nueva gestion del castigo se buscara, «la razén de ser» del criminal, de modo que
sirva de «unidad de medida», y que esto permita prevenir crimenes similares (Foucault,
2001).

Asi, la psiquiatria fundd su intervencion en demostrar, no que todo criminal es un

posible loco, sino que todo loco es un posible criminal:

la determinacion, la atribucién de una locura a un crimen -y en Gltima instancia de
la locura a cualquier crimen-, era el medio de fundar el poder psiquiatrico, no en

términos de verdad, pues no se trata precisamente de verdad, sino términos de
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peligro: estamos aqui para proteger a la sociedad porque, en el corazén de toda
locura, estd inscripta la posibilidad de un crimen. (Foucault, 2012, p. 297)

En ese sentido,

la psiquiatria, por un lado, hizo funcionar toda una parte de la higiene publica como
medicina y, por el otro, hizo funcionar el saber, la prevencion y la curacion
eventual de la enfermedad mental como precaucidn social, absolutamente necesaria
si se querian evitar cierta cantidad de peligros fundamentales y ligados a la

existencia misma de la locura. (Foucault, 2001, p. 116)

A traves del estudio de la trayectoria de la formacion del saber médico-psiquiatrico en
Uruguay es posible observar como la psiquiatria se fue configurando como una rama
especifica de la medicina, logrando paulatinamente mayores niveles de reconocimiento
académico, politico y social. Esto le permitio que le fueran atribuidas y asumiera,
funciones asistenciales, periciales y aquellas vinculadas a la higiene publica. También
es posible observar la influencia de las diferentes corrientes europeas en el pensamiento
psiquiatrico nacional, lo que permitira posteriormente comprender la etiologia del

individuo criminal y la peligrosidad.

Especialmente, se enfatiza en la influencia que ejercio a nivel nacional la Catedra de
Psiquiatria del Hospital Vilardebo y las figuras que ocuparon ese cargo en la primera
mitad del siglo XX. Se presupone que estos cambios estuvieron marcados por la figura
que dirigia la catedra, quien imprimid su orientacion en cada periodo de gestion. Los
antecedentes respecto de la creacion de la psiquiatria en Uruguay son amplios y
diversos (Duffau, 2019). En términos generales, es posible confirmar la influencia
europea en la formacion de la medicina en Uruguay y el impulso inicial que representd

la creacion de la Facultad de Medicina en 1875.

El hito méas destacado respecto del surgimiento de la psiquiatria en Uruguay refiere a la
creacion de la catedra en 1908. Esa responsabilidad estuvo a cargo de Bernardo
Etchepare (1868-1925), considerado «el padre de la psiquiatria nacional», quien se
formé en la Facultad de Medicina en Uruguay, pero se especializé en Paris realizando
estadias en varios hospitales, y fundo, a su regreso, la Clinica Psiquiatrica en el Hospital
Vilardebd.

En esos afios es que comienzan a publicarse la Revista Médica del Uruguay (1853) y los
Anales de la Facultad de Medicina (1916), publicaciones esenciales de las experiencias

desarrolladas en la época por los noveles médicos, en donde se exponen sus avances
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tanto en términos de experimentacion clinica y quirdrgica, como de intervencion médica

en lo que respecta a la medicina social y la medicina legal.

En 1923 se crea la Sociedad de Psiquiatria y afios después publica la Revista de
Psiquiatria del Uruguay. Hacia 1912, se crea el espacio asistencial del tipo colonia
agricola, como forma de comunidad terapéutica asociada a la creacion de hogares
protegidos o sistema de ‘asistencia familiar de alienados’. En 1936 fue aprobada la ley
del psicopata para el tratamiento de la enfermedad mental, ley que se abordard mas
adelante.

El cuerpo médico se nutrié del saber europeo, rapidamente importado a comienzos del
siglo XX. La formacion de médicos, una vez egresados de la Facultad de Medicina, se
realizaba predominantemente en Europa y principalmente en la Universidad de Paris.®
Se establecieron relaciones peculiares entre el saber cientifico acufiado en Europa y su

adaptacion a nuestro medio.

En palabras de Mieres (1997), desde 1875 y hasta 1920 la influencia de la escuela de
medicina francesa fue determinante en la formacién de los médicos uruguayos. Para
dicha escuela, la observacion, la descripcion y la sistematicidad fueron elementos claves
para el tratamiento de la enfermedad. La escuela alemana y norteamericana, aunque

presente, tuvo una influencia menor en nuestro pais (Mieres, 1997).

La Cétedra de Psiquiatria, entonces, nace del interés de los catedraticos nucleados en la
Facultad de Medicina en el espacio asistencial: el Hospital Vilardebo. La Céatedra fue el
espacio de convergencia de las ideas sobre psiquiatria existentes en el medio, hacia
1900.

Como antecedentes de la formacidn en psiquiatria, se destaca la actividad del profesor
Elias Regules, catedratico de Medicina Legal, el cual concurria con sus alumnos al
hospital psiquiatrico para analizar casos legales y forenses, mediante observacién y
entrevistas a los pacientes. Por entonces, Bernardo Etchepare, jefe de la seccion de
mujeres del Hospital Vilardebd y profesor de anatomia con especialidad quirurgica,

asume la Catedra de Psiquiatria en 1908:%’

16 El Estado francés y de sus elites académicas instituyeron, en este periodo, vinculos con América
Latina con el objetivo de expandir la cultura francesa, estableciendo acuerdos de intercambio de
estudiantes entre ambos continentes (Almeida, 2006).

17 En noviembre de 1912, por decision del Consejo de Facultad de Medicina se resolvi6 la obligatoriedad
de asistencias al curso y se puso el examen en el curso de 6.° afio. La obligatoriedad estaria marcando la
importancia que habia adquirido la catedra hacia principios de siglo XX.
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Estudiante en Francia, traia de la escuela gala los fundamentos anatomo-
funcionales que en tal momento tenian alli vigencia; por esa tendencia biologicista
que le animaba, es que recibid con placemes los aportes de las nuevas doctrinas
alemanas que en el momento trataban de abrirse paso en el panorama cientifico de
la época [...]. No solo ensefid y cred vocaciones, humanizd la asistencia
psiquiatrica; trajo al pais el eco galo de Poussin y Pinel, que quitaran cadenas en
Bicétre y La Salpetriére respectivamente. (Puppo Touriz, 1983, p. 21)

Etchepare fue uno de los fundadores de la Sociedad de Psiquiatria del Uruguay (1923) y
elaboré numerosos articulos que remiten a las preocupaciones de la especialidad en la
época. Al morir Bernardo Etchepare, Santin Carlos Rossi (1885-1936) ocup0 la Cétedra
de Psiquiatria hasta su fallecimiento en 1936.*® Quienes estudiaron la figura de Rossi
afirman que imprimié en su obra y en su docencia un caracter «eminentemente
bioldgico» (Puppo Touriz, 1983; Murguia y Soiza Larrosa, 1989). Apelando a este
mismo caracter, escribio su deseo de que la psiquiatria se fundara en criterios
bioldgicos: «la psiquiatria fundara su clinica sobre la anatomia y fisiologia del encéfalo,
0 sus construcciones no tendran mas consistencia que la de simples creaciones verbales,
variables con el criterio y el prestigio de cada autor» (Murguia y Soiza Larrosa, 1989,
p. 143).

La figura de Santin Carlos Rossi, segun Bielli (2012), dio continuidad a la perspectiva
bioldgica predominante en la clinica psiquiatrica, la cual se mantiene hasta fines de los
afios cuarenta, generando posteriormente un vinculo mas estrecho entre este enfoque y
los enfoques de la psicopatologia dindmica, constituyéndose de ese modo en una

psiquiatria mas plural.

Antonio Sicco (1894-1949) ocupd la catedra de psiquiatria al fallecimiento de Santin
Carlos Rossi, con caracter titular, en 1943, tras un largo periodo sin concretar la
direccion de la catedra por parte del Consejo de Facultad de Medicina. Sicco se gradud
en medicina en 1919 y en 1926 viajo a Europa a efectos de conocer las principales
corrientes de la psiquiatria de la época. A su regreso en 1931, dicta un curso libre de

psiquiatria hasta 1934, y es designado jefe de servicio psiquiatrico en el Hospital

18 Egresado de la Facultad de Medicina en 1900, fue practicante del Manicomio Nacional, jefe de la
Clinica Psiquiatrica del Profesor Etchepare, médico alienista del Hospital Vilardebd y profesor
agregado de psiquiatria y medicina legal desde 1917. También fue presidente del Consejo de Ensefianza
Primaria de Instruccion Publica. Apenas egresado, fue a un viaje de estudios por Europa, que lo llevo a
las principales clinicas de Francia, Italia y Bélgica, y regreso al pais para hacerse cargo de la Colonia de
Alienados.
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Vilardebd. Comenz6 a publicar en 1924, principalmente en la Revista de Psiquiatria y
en otras publicaciones de la region.?® Al final de su vida, publica el texto
«Personalidades psicopaticas: hombres y vidas normales, anormales, antisociales» de
194820

Segln Murguia y Soiza Larrosa (1989, p. 144) que Sicco fue un hombre «inquieto y
permeable a las ideas, recibio el impacto de los nuevos conceptos que comenzaban a
tener vigencia en el mundo cientifico» y «lo muestran en el camino de las nuevas
concepciones psico y sociogenéticas». Sicco fue el gran promotor de la necesidad de la
higiene mental. Por ello, se preocup6 por la expansion de una psiquiatria que ampliara
sus funciones a un ambito extrahospitalario. En este contexto, Sicco publica en 1929
«La Asistencia mental y la ensefianza de la psiquiatria», «Las imperfecciones del
sistema actual de asistencia de alienados en nuestro pais» y «Asistencia familiar en el
Uruguay» en 1930, y presenta a la Asistencia Publica Nacional un «Plan de profilaxis
mental» en el mismo afio. En 1932, presenta en la Sociedad de Psiquiatria, las Bases

para la creacion y organizacion de la Liga de Higiene Mental del Uruguay.

En la ensefianza de la sintomatologia y de la clasificacion, Sicco realizaba los
diagnosticos a partir de sus clases con los internos del hospital. Insistio en que se
impartiera un curso de psicoterapia y de psicologia, llegando a proponer la creacion de
una catedra de psicologia, integrada a la catedra ya existente. Tantos fueron los
esfuerzos en ese sentido, que logro que se dictaran clases semanales de psicoterapia en
el Hospital Maciel y Pasteur y finalmente un curso de psicoterapia en Facultad de

Medicina, que tuvo su aula inaugural en 1943.

Elio Garcia Austt (1888-1954) asumid la Catedra de Psiquiatria en 1949, al fallecer
Antonio Sicco. Fue seguidor de las ensefianzas de Etchepare siendo alumno, practicante
y jefe de clinica de este. Se desempefio en el Consejo de Salud Pablica y en el Consejo
de Facultad de Medicina. La linea de pensamiento de Garcia Austt fue biologicista,

pero, al igual que Antonio Sicco, permeable a las nuevas ideas y concepciones

19 De las publicaciones, que son muchas, destacamos «Introduccion a la psicoterapia», «Lecciones de
psiquiatria clinica Histeria», «Lecciones de psiquiatria clinica Neurastenia», «La conducta», «El
concepto unitario y singular de la personalidad».

20 Segun Puppo Touriz, este texto tuvo la intencién de dotar a la psiquiatria de un tratado nacional. Se
destaca su intensa actividad de representacion: fue representante en el exterior de la Céatedra de
Psiquiatria de la Facultad de Medicina en la 1.2 Conferencia Latinoamericana de Neurologia, Psiquiatria
y Medicina legal en Buenos Aires (1928) y en las Jornadas Neuropsiquiatricas del Pacifico (1935). En
1930, llevo la representacion de la Sociedad de Psiquiatria en el 1.*" Congreso Internacional de Higiene
Mental en Washington, Estados Unidos.
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psiquiatricas: «transita desde las sendas organicistas del pensamiento més bioldgico
hasta los caminos dindmicos del pensamiento psicoanalista, sin desdefiar incursionar en
los terrenos filosoficos, fenomenoldgico-existencial y social» (Murguia y Soiza Larrosa,
1989, p. 145).

Se afirma que fue a partir de estas dos figuras (Sicco y Garcia Austt) la psiquiatria
uruguaya adquiere un carécter ecléctico y plural, que «mas bien que sefalar
contradicciones o debilidades conceptuales constituyen la expresion de una originalidad
con base clinica, que acepta postulados diferentes aplicables, cada uno de ellos, a la
mejor comprension de situaciones clinicas singulares» (Murguia y Soiza Larrosa, 1989,
p. 145). En la misma linea, Ginés (1997) reafirma el caracter integrador de las

perspectivas psicoanalitica y psiquiatrica dentro del campo de la clinica psiquiatrica.

A partir de 1949, al asumir la Catedra Elio Garcia Austt, la apertura hacia otras
corrientes se hace evidente. De alli en adelante este esfuerzo de integracion permed la
psiquiatria uruguaya hacia distintos enfoques, tales como los de Kraepelin y Freud.
Estos distintos enfoques quedardn de manifiesto en los trabajos entregados por los
estudiantes, con variados enfoques que van desde perspectivas bioldgicas hasta otros
apoyados en el psicoanalisis y el conductismo (Bielli, 2012).

Se podria catalogar a la escuela psiquiatrica uruguaya como ecléctica, aunque Murguia
y Soiza Larrosa (1989) prefieren referirse a ella como integracionista. Afirman que la

psiquiatria nacional,

no se ligd rapidamente a ninguna escuela de pensamiento. En sus inicios las teorias
dominantes la mostraron organicista, pero al desarrollarse las ideas psico y
sociogenética, la Escuela Uruguaya las aceptd, no para renunciar a los postulados
biologicistas sino para tenerlas en cuenta e incorporarlas [...]. La Escuela
Psiquiatrica Uruguaya no adhiere total ni enteramente a ninguna posicion
doctrinaria ni se solidariza con una sola clasificacion nosografica [...] rechaza la
formulacion de una clasificacion diagndstica que prescinda de la comprensién

psicolégica y social. (Murguia y Soiza Larrosa, 1989, pp. 147-148)

A partir de los expresado en este apartado, se destaca la importancia que fue
adquiriendo la psiquiatria en las primeras décadas del siglo XX y las diferentes
corrientes de pensamiento que la fueron permeando. Mas alla de algunos énfasis, un

signo de la psiquiatria nacional estaria dado por: una institucionalizacién ligada a la
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formacion universitaria, a la medicina legal y al espacio asistencial y, la convivencia
pacifica entre diversas corrientes. Respecto de la importancia que fue adquiriendo la
psiquiatria en la salud publica, se destaca la creciente intervencion en eje de la higiene
mental y la prevencion. Sobre ello se trabajara en las paginas que siguen.

1.8. La expansion de la psiquiatria en Uruguay: higiene mental y prevencion

Los origenes de la nocién de higiene mental pueden rastrearse en Estados Unidos, a
partir de la experiencia y de la obra de Clifford Beers en 1908 y de la creacion del
Comité Nacional para la Higiene Mental en 1909. EI movimiento de Higiene mental se
expandié por Europa y América del Sur, a través de la realizacion de Congresos
internacionales o de la creacion de Comités (Talak, 2005).

El movimiento de higiene mental nace como un movimiento progresista y ecléctico que
asume un enfoque psicologico de la etiologia de las enfermedades mentales
concentrandose en el problema de la personalidad del sujeto (Vasquez, 2016). En
funcién del declive de la herencia como factor explicativo, «cobraron mayor
significacion y visibilidad los factores emocionales y los vinculos interpersonales en
una concepcion del sintoma como reaccién a situaciones conflictivas» (Talak, 2005,
p. 567).

De los registros con los que se cuenta, se desprende que la Liga Uruguaya de Higiene
Mental (LUHM) fue un proyecto que psiquiatras de la clinica enviaron a la Sociedad de
Psiquiatria para su consideracion en abril de 1932, encabezados por la figura de Antonio

Sicco.

Las referencias a la creacion de Ligas de Higiene Mental ya estaban presentes antes de
la propuesta de Sicco en la década de 1930. En 1924, el profesor Bernardo Etchepare
envid una adhesion a la Liga de Higiene Mental de Paris. Posteriormente, el 14 de mayo
de 1927 y a propuesta de Santin Carlos Rossi, la Sociedad de Psiquiatria inaugura la
Liga Uruguaya de Higiene Mental, adoptando los estatutos de la Liga de Paris. A su
vez, en el propio proyecto, se menciona el compromiso asumido en Washington con los
miembros del Comité Internacional de Higiene Mental, en el cual Antonio Sicco fue

participante.?!

21 «La Liga creada por el Consejo de Salud Publica quedaria bajo el patronato del Consejo, que
nombraria seis miembros de los doce que constituyen la Junta Directiva de la Liga. Seria un organismo
mixto, oficial y privado. El Consejo no cede sino que delega una parte de sus funciones. Nombrar sus
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En la Revista de Neurologia, Psiquiatria y Medicina Legal de 1927 (pp. 191-192), se
propone la adopcion de medidas sanitarias que «tiendan a la profilaxia de la locura, que
mejoren la asistencia médica y social del psicopata y del alienado y que condensen las
reglas més indispensables de la higiene mental individual». Entre las secciones de la
Liga mencionadas en la Revista, se destaca la de «la prevencion de la criminalidad,
delincuencia y vagabundez». Como antecedente también se menciona que la Liga
Espafiola de Higiene Mental tuvo su sede en la ciudad de Montevideo. Esta Liga fue
creada en enero de 1927, y en 1928 comienza a funcionar una sede en nuestro pais, a
cargo del médico Augusto J. Medinaceli.??

En el documento mencionado se define la higiene mental como «el arte de conservar y
perfeccionar la salud mental». Entienden al hombre como un sujeto que modela su
espiritu por agentes exteriores, la accion del ambiente fisico y moral «que puede
corregir o agravar la disposicion psicopatica» (LUHM, 1932, p. 3). Por tanto, hay que
estudiar al hombre no como un ¢érgano funcionando en el vacio, sino viviendo en
sociedad. La propuesta convoca a otras profesiones a intervenir en un campo complejo,
destacando que la sociologia, la psicologia y la moral son los pilares donde asentar la
higiene mental de la poblacion. Asimismo se afirma que «para alcanzar este inmenso
ideal de la vida mental higiénica, social e individual, es necesario establecer
cientificamente los principios de la higiene psiquica y luego divulgarlos y conseguir que
ellos presidan la vida de todos los humanos» (LUHM, 1932, p. 4). La creacion de la
Liga iria a cumplir justamente dicho objetivo, «congregando a los sabios y a los
divulgadores, biologicistas, psicélogos, educacionistas, politicos, sociélogos, médicos:
de este modo, llegara quizas algun dia en el cual la nueva religién de la salud del
espiritu tenga entre nosotros su dogma y sus ritos, sus maestros, sus apostoles y sus
devotos» (LUHM, 1932, p. 4).

La Liga se define como «un organismo destinado a defender la salud mental de la
nacion». Trabajard «por la educacion del pueblo, divulgando los preceptos de higiene
metal, aplicables a la vida individual, familiar y colectiva» (LUHM, 1932, p. 6).

La prevencién y la eugenesia fueron los pilares de la Liga, segun se expresa en uno de

sus articulos:

representantes en el gobierno de la Liga a la vez busca, fomenta y se asegura la colaboracion de
asociaciones privadas con propdsitos afines y de particulares entusiastas» (LHMU, 1932, p. 8).

22 «Tendra por cometido la direccion y organizacion de la labor de la Liga; la gestion administrativa de la
misma; la obra de divulgacion y propaganda; la redaccion del Boletin de Higiene Mental; y la
representacion exterior de la Liga» (LUHM, 1932, p. 9).
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Tratard de realizar la profilaxia de las enfermedades nerviosas y mentales,
reduciendo la herencia mérbida por la divulgacion de las ensefianzas eugenésicas y
combatiendo la propagacion de las intoxicaciones y de las enfermedades
infecciosas, especialmente del alcoholismo y la sifilis (LUHM, 1932, p. 7).

Asimismo se proponen corregir precozmente «las anomalias psiquicas, intelectuales,
morales o afectivas» (LUHM, 1932, p. 7).

La Liga no estuvo exenta de conexiones con entidades similares en otras partes del
mundo y se propuso afiliar al Comité Internacional de Higiene Mental.
Institucionalmente, la Liga se propuso estar en la Orbita del Consejo de Salud,
convencidos de que «la higiene mental colectiva corresponde por su naturaleza al
Consejo de Salud Publica. Es una parte de la medicina social o medicina politica y es
por tanto funcion del Estado» (LUHM, 1932. p. 8).

Las secciones sobre las cuales estaria organizada la Liga son la expresion de los
intereses de la psiquiatria de expandir su campo de influencia: i) la higiene mental de la
infancia y la juventud; ii) profilaxia de las causas toxicas e infecciosas de las
enfermedades mentales; iii) prevencion del vagabundaje, la delincuencia y la
criminalidad; iv) aplicacion de la higiene mental a la seleccion de inmigrantes, v)
higiene mental de la sociedad y vi) ensefianza y asistencia psiquiatrica (LUHM, 1932,
p. 12).

Todas las secciones y las funciones a desemperfiar son de enorme relevancia, pero para
los fines de este trabajo se mencionan los cometidos de la tercera seccion. Entre ellos
encontramos que abordarad «el problema de la prevencion de los antisociales. Los
perversos constitucionales. La observacion psiquiatrica de los vagabundos. Los
alienados criminales. El internamiento de los alienados peligrosos» (LUHM, 1932,
p. 11).

Al respecto de la higiene mental de la sociedad, esta seccion se encargara de «la higiene
mental de la familia, de la nacién, de las colectividades, el juego, la gimnasia y el
deporte en la higiene mental, la higiene mental del trabajo fisico e intelectual» (LUHM,
1932, p. 11).
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1.9. La ampliacion del rol de la psiquiatria en el gobierno de la locura, el crimen y
la peligrosidad

Los intentos de formalizacion de la atencion de la alienacion, asi como los cometidos
del psiquiatra dentro y fuera del hospital, se concretaron en la promulgacién de la
Ley 9.581 de 1936. Como antecedentes se puede mencionar las disposiciones de la
Comisién de Caridad y del Ministerio de Gobierno de abril y mayo de 1895
respectivamente,?® y la propuesta de Enrique Castro expresada en su tesis de grado
Legislacién sobre alienados, de 1899. Su propuesta implicaba un proceso de
secularizacion de la gestién de los establecimientos psiquiatricos, a la vez que otorgaba
importancia a la presencia de un diagnostico previo al ingreso junto a una autorizacion
judicial. El proyecto de Enrique Castro finalmente no se concretd, y estos problemas
persistieron en las primeras décadas del siglo XX (Duffau, 2019).

La gestion de los establecimientos para el tratamiento de la enfermedad mental por parte
de los médicos se consolida en los primeros articulos de la ley de 1936. En el articulo 4
se declara que en cada establecimiento dedicado a los psicOpatas «debera estar a cargo
de un director que serd médico con autorizacion oficial para el ejercicio de la
profesion». Un segundo elemento importante a destacar es la forma de admision de
pacientes: el informe de autorizacion medica. El articulo 13 preve las formas de ingreso
de pacientes a los establecimientos psiquiatricos por propia voluntad, por indicacion
médica o por orden judicial. Tanto para el ingreso voluntario como involuntario, se
solicitaria un informe médico con «los antecedentes, sintomatologia y resultado del
examen del enfermo, sin que sea necesario establecer un diagndstico clinico». Ademas,
sera necesaria la admisién del paciente por parte del director-médico del
establecimiento para el ingreso voluntario y para el involuntario un certificado de

enfermedad psiquica expedido por dos médicos.?*

En caso de urgencia, conforme al articulo 17, el enfermo también podra ingresar «bajo
la responsabilidad del médico-director del establecimiento», comunicando debidamente

al Inspector General de Psicopatas el ingreso del paciente y las razones de la urgencia.

23 Ambas disposiciones establecen requisitos para el envio de alienados al Manicomio Nacional que
incluyeron una autorizacién judicial y la necesidad de adjuntar los antecedentes del individuo (Duffau,
2019).

24 Los médicos que expidan un certificado de enfermedad psiquica no podran ser parientes dentro del
cuarto grado de consanguinidad y segundo por afinidad de la persona que formule el pedido de
internacion y tampoco podra efectuarla ninguno de los médicos del establecimiento, ni el propietario o
administrador (Articulo 15).
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Por otra parte, en el capitulo VI, se crea la figura del Inspector General de Psicopatas,
dependiente del Ministerio de Salud Publica, que tendra a su cargo la vigilancia e
inspeccion de la asistencia a psicopatas®® en todo el pais «asi como todos los cometidos
de la higiene mental».

Una de las posibles lecturas de la ley refiere a la ampliacion de las funciones de la
psiquiatria en espacios extrahospitalarios, justamente aquellas acciones relacionadas con

la higiene mental .28

A modo de cierre del primer capitulo se destaca que: el proceso de colonizacién médica
de la problematica criminal ocurrié por medio de lo que conocemos hoy como proceso
de medicalizacion, que implica la extension de los dominios de la medicina a otros
campos de la vida social por el que transitaron discursos de verdad de amplia influencia.
Desde la perspectiva foucaultiana, se afirma que los abordajes de la conducta criminal
tienen caracteristicas asociadas al desarrollo de estrategias biopoliticas de gestion de lo
social (Foucault, 2006).

En Uruguay, la asociacion entre policia e higiene formé parte de los primeros pasos de
institucionalizacion del papel forense de la medicina. A partir del siglo XIX, la justicia
deposita en la medicina la responsabilidad de asesorar sobre la responsabilidad penal y

la peligrosidad.

Ya a comienzos del siglo XX, la propia psiquiatria tiene en la funcién forense su marca
de origen, por su accion para interpretar el comportamiento criminal. Esa funcion se
comenzé a desarrollar y fue estructurada con base en el positivismo naciente y con la

premisa de analizar la problematica moral, legal y la cuestion de la organizacion urbana.

La creacion de la Catedra de Psiquiatria en la Facultad de Medicina permitié una
refundacion de las competencias médicas para el abordaje de la enfermedad mental y
legitim6 al médico como profesional autorizado para determinar la responsabilidad de

los alienados en los actos criminales.

25 El articulo 41 de la ley establece todas las tareas que ha de cumplir el Inspector General de Psicopatas.

26 Este proceso se complementa con la creacion del Patronato del Psicdpata en noviembre de 1948
(Ley 11.139). La finalidad central expresada en el articulo primero fue la de «Proteger al enfermo
mental en todas las etapas de su asistencia —hospitalaria y externa— y durante su convalecencia». Ello
se lograria mediante apoyos para reintegrarse a la sociedad a través del trabajo, vivienda, alimentacion,
etcétera.
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Capitulo 2

Modelos etioldgicos para la explicacidén del binomio locura-criminalidad

El objetivo de este capitulo es describir y analizar cuales fueron los modelos etiolégicos
utilizados por la psiquiatria para explicar el comportamiento criminal durante el periodo
que se propuso en este estudio, es decir, en las primeras cuatro décadas del siglo XX. En
estas décadas, dentro de esta disciplina ocurrieron muchos cambios, entre los que se
pueden destacar: la consolidacion de la psiquiatria como profesion encargada de la
enfermedad y de la higiene mental de la poblacion; un crecimiento y desarrollo de su
cuerpo teorico que implico la incorporacion de distintas explicaciones para entender la
enfermedad y, finalmente, una injerencia cada vez mayor de la medicina en el desarrollo
de acciones preventivas en diversos ambitos de la vida social. Tal como fuera
explicitado en el primer capitulo, esto Gltimo respondio a un proceso a traves de la cual
la medicina ejercid, paulatinamente, un mayor control sobre aquellas conductas que
representaban un peligro para el orden social codificandolas como patologicas, y que

era necesario detectar y prevenir.

La intervencion de la psiquiatria en el terreno penal, como ya fuera mencionado, surge
en el contexto europeo a partir de una serie de casos paradigmaticos registrados en las
primeras décadas del siglo XIX. Se trata de crimenes «extremadamente violentos y
extremadamente raros» (Foucault, 1992, p. 237) que no eran susceptibles de ser
interpretados como resultado de la responsabilidad o del libre arbitrio y que, debido a
eso, pusieron en jaque al aparato judicial,?’ que por entonces no pudo admitir la
responsabilidad de los reos en esos crimenes, puesto que estos no presentaban signos
claramente evidenciables para declarar la irresponsabilidad, tales como la demencia, la
imbecilidad y el furor. La psiquiatria del crimen se inauguré alrededor de 1830, en
Europa, a partir de la construccion de «una patologia de lo monstruoso» (Foucault,
1992). Por entonces, todo un debate se desarroll6 alrededor de esta figura, y la medicina
intervino en estos crimenes que exhibian un tipo de alienacién que se manifestaba

Unicamente en el propio acto criminal.?®

27 La relacion entre medicina y derecho, las discusiones acerca de la doctrina del libre arbitrio, la defensa
social y la peligrosidad seran profundizadas en el capitulo 3 de este trabajo.

28 Nuestro pais no estuvo exento, en el periodo de estudio de esta tesis, de algunos casos paradigmaticos
que sacudieron a la sociedad en general, tales como «la degollada de la rambla Wilson» en 1923, «los
asesinatos en Yerbal» en 1928-1930, el asesinato de Jacinta Correa a manos de su esposo José Saravia
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Las explicaciones respecto de estos crimenes fueron cambiando y la medicina se fue
posicionando como la profesioén capacitada para explicar el crimen «sin razén». La
mirada médica acerca el binomio locura-crimen seria bajo las siguientes premisas: que
la locura, en sus formas extremas, aparece necesariamente ligada el crimen; que la
locura trae desérdenes de la conducta pero también este tipo de crimenes contra-natura;
y que en este tipo de individuos la locura puede permanecer invisible hasta el momento
de su expresion criminal y solo el médico estd capacitado para ver esos signos
(Foucault, 1992).

Como se trabajara en este capitulo, la medicina se encarg0, -ademas de explicar el
crimen sin razén-, de la deteccion de aquellos signos que eran indicadores de
peligrosidad criminal, bajo diversas etiologias. La idea de una locura que se
desencadenaba solo en determinados momentos fue abandonada y fue sustituida por la
idea de una enfermedad mental que puede afectar la conciencia o no, es decir, puede
afectar la afectividad, los instintos, y dejar intactas las formas de la conciencia.

La imposibilidad de los jueces de explicar el tipo de crimen sin razon demandé a la
medicina la intervencion no solo para su diagnostico, sino para el desarrollo de formas
de deteccion temprana: «esta intervencion se debe a dos necesidades derivadas del
funcionamiento de la medicina como higiene publica y del funcionamiento de la

punicion legal como técnica de transformacion individual» (Foucault, 1992, p. 248).

Bajo la figura del crimen sin razon se quiso mostrar que la locura es en Gltima instancia
peligrosa y que era imposible para los jueces dar cuenta de esos delitos ante la ausencia
de motivos. Ante esta figura, dice Foucault (1992), la psiquiatria se encargara de buscar

los estigmas patoldgicos para detectar individuos peligrosos.

En Uruguay y tal como fuera mencionado en el capitulo anterior, en la década de 1930
se expandieron los discursos acerca de la peligrosidad. La medicina no fue ajena al
proceso sociopolitico y se le demandd una nueva mirada sobre aquellos individuos que
tenian condiciones malsanas de existencia tales como el consumo de alcohol, la
vagancia, la pertenencia a familias «inmorales», ausencia de habitos de trabajo,
condicion de inmigrante. Algunas de estos atributos y conductas pasaron a ser

interpretados como signos de peligrosidad. Como consecuencia, «la psiquiatria habria

en 1929, el asesinato del empresario José Salvo en 1933, o los crimenes cometidos por el adolescente
apodado «El Cacho» en 1955, todos ellos caracterizados por Ivette Trochén (2008), o el caso del
anarquista Pedro Rodriguez Bonaparte, analizado por Fabricio Vomero (2009).
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dejado de ser el mero poder para controlar, e, incluso, corregir la locura, para
convertirse en el poder para controlar aspectos de la vida cotidiana —practicas

condenables— de la poblacion en general» (Duffau, 2019, p. 12).

En este capitulo se abordaran los modelos etioldgicos de los que se nutrié la psiquiatria

y que utilizé para explicar el crimen y la peligrosidad.

La definicion de modelo etioldgico a la que se hace referencia en este documento es la

que propone Laplantine (1991, p. 34), definida por el autor como

construcciones tedricas de caracter operatorio, 0 sea, hipdtesis de pesquisa
elaboradas a partir de una ruptura epistemoldgica con relacion a lo que es superado
y que no pueden, por tanto, sustituir la realidad empirica, ya que tienen por
objetivo precisamente pensar esta Ultima y, en particular, poner en evidencia lo que

ella no dice.”®

Laplantine (1991) establece distintos modelos en los que organiza los diversos
conocimientos, discursos y practicas (eruditas y populares) sobre la enfermedad y la
respuesta terapéutica a esta. Asi, el autor formula cuatro modelos etioldgicos y cuatro
modelos terapéuticos®® combinando elementos opuestos tales como bien-mal,

homogéneo-heterogéneo, individuo-sociedad, cantidad-cualidad.

El modelo ontoldgico es de caracter esencialista y se constituye a partir de la idea de
que existe «un ser» de la enfermedad, localizado y de caracter especifico. Su opuesto, el
modelo relacional es definido como aquel en el que lo patoldgico es pensado en
términos de equilibrio o desequilibrio en la medida que «la enfermedad, no es mas
considerada como una entidad enemiga o extrafia, [...] sino como un desajuste, por
exceso o por falta» (Laplantine, 1991, p. 55).3! La explicacion relacional remite a «un
pensamiento decididamente volcado para la historia»®? y no a la bisqueda de un lugar

donde esté ubicada la enfermedad o un agente responsable (Laplantine, 1991, p. 60).

Una de las variantes de este modelo remite a un desequilibrio entre el ser humano y su
medio social, involucrando al conjunto de interacciones entre el individuo y su familia,

su comunidad, y la sociedad en general.

29 Traduccion propia del original.

30 Los modelos terapéuticos son: modelo etioldgico ontolégico/relacional; modelo etioldgico
exogeno/enddgeno; modelo etioldgico subtrativo/aditivo; modelo etioldgico benéfico/maléfico. Los
modelos terapéuticos son: modelo terapéutico alopatico/homeopético, modelo terapéutico
exorcista/adorcista, modelo terapéutico aditivo/subtrativo, modelo terapéutico sedativo/excitante.

31 Traduccion propia del original.

32 Traduccion propia del original.

63



Tanto en el modelo esencialista como en el relacional, interactian elementos ex6genos
y enddgenos. Para Laplantine (1991), pueden ser interpretados como un modelo. En el
modelo exdgeno la enfermedad es producto de la accion de un agente extrafio que
proviene del exterior. Dentro de este modelo, dos son las causalidades: una quimica y
otra social. Los factores exdgenos dentro de esta segunda variante refieren a que las
causas de la enfermedad estan situadas por ejemplo en el medio fisico, la educacion, la

politica o la cultura.

El modelo enddgeno es justamente la inversién del modelo precedente. En este modelo,
la enfermedad parte del propio interior del individuo y se expresa en las nociones de
temperamento, constitucién, de hereditariedad, del patrimonio genético, del medio
interior en general. En este modelo se destacan dos variantes: una variante genética, que
atribuye la etiologia a los ascendentes del enfermo y la enfermedad a un exterior
temporal. La segunda vertiente es psicologica, con las distintas variantes que cada

corriente advierta.

En los discursos de la psiquiatria esos dos modelos formulados por Laplantine (1991)
(el ontoldgico/relacional y enddgeno/exdgeno) pueden ser Utiles para describir y
analizar las estrategias explicativas de la psiquiatria acerca de la etiologia del crimen 'y
de la peligrosidad. Se observan énfasis en las explicaciones respecto del crimen y la
peligrosidad. Los modelos etiolégicos transportan consigo determinados modelos
terapéuticos, por tanto sera posible a partir de esos énfasis comprender las perspectivas
de las estrategias de prevencion de la criminalidad en Uruguay durante las primeras

cuatro décadas del siglo XX.

En particular, interpretando las explicaciones que la psiquiatria dio al crimen y la
peligrosidad, en el desarrollo de este capitulo se trabajara sobre el siguiente supuesto:
inicialmente la psiquiatria destacé el papel etioldgico de factores exdgenos para explicar
el crimen y la peligrosidad social, centradas en el medio social pero rapidamente
transitd hacia un modelo que explicé el crimen por factores enddgenos. Esos elementos
enddgenos fueron la herencia, el temperamento, las conductas o la constitucion psiquica
del individuo. El estudio de la personalidad habria dado paso a una creciente
biografizacién del comportamiento criminal. La utilizacién de explicaciones centradas
en la trayectoria biogréafica del individuo confluyd, en cierta medida, con la tendencia
que desde el derecho penal se estaba desarrollando desde comienzos del siglo XXy que

se consolidd en Uruguay, en el Codigo penal de 1934, al considerar al criminal como un
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individuo con rasgos particulares y al individualizar la pena con base en la peligrosidad
(Fessler, 2012).

La psiquiatria nacional funciond con alternancias entre un modelo ontoldgico y otro
relacional, integrando la dimension individual a los factores socioambientales que
explicaban el crimen y la peligrosidad. La medicina fue tras la busqueda de aquellos
rasgos, signos o sintomas presentes en individuos predestinados al crimen por su
constitucion, lo cual se acerca a una explicaciéon esencialista u ontoldgica. Con todo,
primé una combinacion de elementos que reunié caracteristicas fisicas, aquellas
vinculadas a la constitucion bioldgica del sujeto como las enfermedades de tipo
hereditario, la influencia del ambiente familiar, dando paso al estudio de la personalidad
y la biografia del individuo. Segun el estudio de las fuentes, las teorias utilizadas no
abandonaron la influencia del ambiente social y familiar en sentido amplio, pero se

volcaron a observar las biografias, en la busqueda de rasgos patoldgicos o anormales.

Las teorias sobre las que se apoy0 la psiquiatria fueron, en primera instancia, la teoria
de la degeneracion y posteriormente, explicaciones provenientes de la psicologia y hasta
la influencia del pensamiento de Kraepelin para el estudio de las personalidades
psicopéticas. En los aspectos constitucionales, se consideraron la figura del criminal
nato de Lombroso y la teoria sociolégica de Enrico Ferri. Posteriormente, hacia la
década de 1930, la biotipologia estuvo presente en las clasificaciones de los criminales y

principalmente, para la deteccion de individuos peligrosos.

Con estas ideas orientadoras, se avanzara en el capitulo. En la primera parte se
abordaran las transformaciones en las explicaciones de la psiquiatria respecto de la
conducta criminal y la locura, tanto en Europa como en Uruguay y posteriormente, se
expone la forma en que esas etiologias fueron utilizadas, destacando permanencias,

transformaciones y énfasis.

2.1. Las explicaciones acerca del binomio locura y crimen: modelos etioldgicos en

la psiquiatria europea

Como fuera mencionado en el primer capitulo, la figura diagndstica que asocié locura y
crimen adquirio distintas formas. Uno de los hitos mas relevantes lo constituye la teoria
de la degeneracion, la cual tuvo una notoria influencia en la psiquiatria uruguaya,

debido a la formacion de los médicos en Europa y especificamente, en Francia.
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La teoria de la degeneracion surge a mediados del siglo X1X bajo la figura de Auguste
Morel (1857) con la siguiente premisa general: «Los seres degenerados forman grupos y
familias con elementos distintivos relacionados invariablemente a las causas que los
transforman en eso que son: un desvio morbido del tipo normal de la humanidad»
(Morel en Caponi, 2009, p. 428). Morel es heredero de un pensamiento religioso que lo
lleva a considerar la nocién de un tipo primitivo, entendido como Gpera prima de la
creacion, asociado este al tipo normal de humanidad. Todo desvio de ese tipo original
representa una degradacion fisica y moral de la especie (Caponi, 2009, 2012). Segun
Morel, la especie humana se perpetuara a través de ese tipo primitivo ideal que contiene
los elementos de continuidad de la raza. Cualquier desvio de ese esquema representa

una degeneracion de la naturaleza (Darmon, 1991).

Este cambio establecido por Morel radica en la imputacion de la degeneracion, no por
sus sintomas, sino mas bien por sus causas. Para Morel «era preciso clasificar las
patologias en familias y grupos nosologicos de acuerdo con la causa predominante»
(Caponi, 2012, p.83). Los alienados internados en los asilos eran aquellos que
concentraban las principales degeneraciones de la especie humana, siendo su caracter
incurable y los sujetos, condenados. En cada alienado seria posible rastrear las causas
predisponentes y determinantes de su degradacion, tales como padres alcohdlicos o
situaciones de vida miserables. La terapéutica derivada de esta forma de concebir la
enfermedad mental y el destino de los alienados es la profilaxis, para los casos de
degeneracion extrema. Esta profilaxis permite disminuir o al menos paliar las
consecuencias que la enfermedad trae en el entorno familiar y en la sociedad toda. Del
mismo modo, es posible realizar una profilaxis preventiva que se atenga a intervenir en
las causas de la degeneracion. Asi, se abre un amplio abanico de intervenciones que
involucran desde la terapéutica hospitalaria hasta los padres de familia, educadores y

otros agentes responsables de la profilaxis social preventiva.

Con la llegada del siglo XX, el degeneracionismo asi como las ideas lombrosianas
fueron desacreditadas por su falta de aplicacion en los cédigos penales, por exceso de
radicalidad y por el propio desarrollo de la ciencia en el siglo XX, que demostr6é gran

parte de los errores en su concepcion del problema (Foucault, 1992).

Ambas teorias fueron relevadas por explicaciones psicosocioldgicas, mas aceptables

para el derecho penal. A pesar de ello y como afirmara Foucault (1992, p. 256), las tesis
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més fundamentales de las ideas de Lombroso y de Morel «se han incardinado poco a

poco en el pensamiento y en la practica penal».

La introduccién de las ideas de Kraepelin en la psiquiatria europea también tuvo
repercusion en nuestras tierras, principalmente a través de las estadias de médicos
uruguayos en el exterior. Kraepelin continud las concepciones de Morel y «mantuvo
viva e intacta la ambicion de los higienistas del siglo XIX de pensar los problemas
existenciales y sociales como categorias médicas e organicas» (Caponi 2014, p. 123).%
Las preocupaciones morelianas tales como la degeneracion hereditaria, los estigmas de
degeneracion y la transmision de desvios como el alcoholismo o el crimen fueron
preocupaciones que permanecieron en Kraepelin, en sus textos desde 1908 hasta 1917.3*
Uno de los objetivos de Kraepelin fue «comprender las alteraciones biologicas que
causan las patologias psiquiatricas»® intentando identificar «el contexto social en que
surgen esos desvios morbidos»®® (Caponi, 2014, p. 128). Al conjunto de factores
predisponentes de orden biologico, se suman otros de tipo social, cultural y educativo,
que, una vez combinados, darian origen a la enfermedad mental y a otros desvios tales
como el comportamiento criminal. Por otra parte, Kraepelin hizo énfasis en una

psiquiatria preventiva,

capaz de anticipar futuros cuadros patoldgicos graves como la esquizofrenia. ES
por medio de la teoria de la degeneracién que pequefios desvios de conducta,
estados de humor alterados, sufrimientos psiquicos leves, pueden pasar a ser
diagnosticados como sindromes o trastornos mentales. (Caponi, 2014,
pp. 147-148)*"

El interés clasificatorio fue también una caracteristica de la teoria de Kraepelin. Este
tratd de brindar objetividad al diagndstico, atendiendo a los sintomas del paciente y a la
historia patoldgica familiar. Afirma Caponi (2014, p. 148) que con Kraepelin se
inaugura una psiquiatria dedicada a «construir una clasificacion unificada y convincente
de patologias psiquiatricas»,® con sintomas clinicamente detectables, apelando asi a la

objetividad del diagnostico.

33 Traduccion propia del original.

34 «Sobre la cuestion de la degeneracion» (1908), «Lecciones de psiquiatria clinica» y «Cien afios de
psiquiatria» (1917), (Caponi, 2014).

35 Traduccion propia del original.

36 Traduccion propia del original.

37 Traduccion propia del original.

38 Traduccion propia del original.
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Otro elemento a destacar se refiere a la metodologia utilizada por el autor para elaborar
el diagnostico clinico. La anamnesis de la familia y la historia personal del paciente
anterior a la enfermedad son parte de esa metodologia utilizada.3® Eso requiere de «un
minucioso interrogatorio sobre habitos, trazos y enfermedades de todas las ramas
familiares, dedicando atencidn especial a detalles sobre particularidades mentales,
consumo de alcohol, adicciones, tendencias criminales, etcétera» (Caponi, 2014,
p. 155). En relacion con la historia del paciente, lo sucedido en los primeros afios de
vida resultaba fundamental para explicar la enfermedad. No solo las enfermedades
contagiosas fueron consideradas relevantes, sino también elementos tales como las
dificultades de aprendizaje, el lenguaje, habitos alimenticios, uso de alcohol y drogas,
por ejemplo. Para Kraepelin, la escucha del paciente debe ser una forma de captar los
sintomas de la enfermedad y no aquello «que el paciente tiene para decir» (Caponi,
2014).

Se puede concluir que la teoria de la degeneracion y las nociones kraepelinianas se
relacionan con «la historia familiar, las enfermedades del embarazo y de la infancia, la
sexualidad infantil —particularmente el onanismo—, la busqueda de estigmas fisicos de
degeneracion. Pero es en el carécter hereditario o congénito de las patologias

psiquiatricas que esas aproximaciones son mas evidentes» Caponi (2014, p. 156).4

En esta seccion se enfatizd en algunas de las perspectivas que se desarrollaron en
Europa y que se entiende la psiquiatria en Uruguay asimild, con distintos énfasis. Asi,
se produjo una integracion de vertientes, articuladas de diversas maneras para explicar
el comportamiento criminal y la peligrosidad. Avanzaremos en este punto en la

siguiente seccion.

2.2. Las singularidades de la psiquiatria uruguaya para explicar la locura y el

crimen

Como fuera expresado en el primer capitulo, en las primeras cuatro décadas del
siglo XX ocurrieron muchos cambios en la orientacion de la psiquiatria. En sus

origenes, la psiquiatria uruguaya se nutrio del saber europeo, producto de la formacion

39 La metodologia kraepeliniana incluye cuatro pasos que deben ser seguidos sucesivamente: i) la
anamnesis de la familia; ii) la historia personal del paciente anterior a la enfermedad; iii) la anamnesis
de la enfermedad y iv) las condiciones del paciente en el momento de la observacién inicial del médico
(denominada status praesens) (Caponi, 2014, p. 154).

40 Traduccion propia del original.
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de médicos en el exterior. Los cambios en la orientacion de la catedra de psiquiatria
fueron determinantes a la hora de comprender los rumbos de la profesion en el periodo.

Hay consenso entre autores que estudiaron el periodo (Duffau, 2019; Bielli, 2012,
Vomero, 2009) en que la psiquiatria uruguaya se caracterizd por su capacidad de
integracion de diversas perspectivas. De los documentos analizados se desprende la
apelacion a diversas corrientes que permitieron interpretar las conductas criminales: a la
vez que se realizaban estudios antropométricos segun la tradicion de la criminologia
italiana, se consideraban otros factores de orden ambiental, pasando por la constitucion
familiar, el alcoholismo interpretado en los moldes de la tradicién moreliana, y se
incorporan, paulatinamente, aquellos aspectos vinculados a la personalidad, bajo la

influencia del psicoanalisis y de la teoria de Kraepelin.

Las causas biologicas y las morales fueron consideradas parte de la etiologia de la
enfermedad mental. Algunos matices pueden ser destacados: al decir de Duffau (2019,
p. 100), la psiquiatria «avanzd en una conceptualizacion organicista de la enfermedad e
insistio en su origen fisico-cerebral, aunque jamas abandon0, desde sus inicios, la
obsesion por las llamadas causas morales. En este sentido, podriamos decir que lograron

una sintesis de ambas posturas».

Por su parte, Bielli (2012, p.68), expresa que el enfoque biologicista fue el
predominante en la psiquiatria uruguaya desde su origen, bajo la direccion de Bernardo
Etchepare. Con Santin Carlos Rossi, su sucesor en la catedra, no se produjo un quiebre
con este enfoque, sino que hubo continuidad hasta los afios cuarenta, donde «algunos de
sus directores comenzaron a mostrarse permeables a otras concepciones de corte
psicosocial, y la psiquiatria uruguaya tomé un rumbo que la llevo a constituirse como

una disciplina fundamentalmente plural».

En relacion con la intervencion de la medicina en el campo penal, desde las Gltimas
décadas del siglo XI1X se denota una clara influencia de la criminologia positivista,
principalmente en la forma de concebir al delincuente. A través de cuestionamientos a la
«teoria clasica» se resaltdo la importancia del andlisis del criminal respecto «de su
naturaleza mas o menos peligrosa para la sociedad» (Fessler, 2019, p. 130). Con
relacion a los inimputables, la teoria positivista y la teoria moreliana de la degeneracion,
fueron las estrategias explicativas de mayor aceptacion entre médicos y abogados
(Duffau, 2019).
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Posteriormente, parecié delinearse, bajo esa tradicion «integracionista», la
consideracion de que el delito y la locura se podian explicar a partir de factores
enddgenos, tales como el atavismo, la epilepsia y la degeneracién, bien como por
factores exdgenos, como el clima y el suelo, y los determinantes sociales: raza, religion,
migracion, educacion (Murguia y Soiza Larrosa, 1989; Ortega, Beltran, Mitjavila, 2020;
Duffau, 2019, Vomero, 2009, 2021).

En particular, es posible observar la influencia de José Ingenieros (1877-1925) en la
psiquiatria uruguaya, autor que ha sido considerado como el principal fundador de la
criminologia en Argentina en 1913 (Falcone, 2008). Se destacan publicaciones del
autor, a modo de resefia, en la Revista de la Sociedad de Psiquiatria de Uruguay.
Ingenieros, quien fuera director de los archivos de criminologia entre 1902 y 1914, se
aboco al estudio de la figura del criminal, que comprenderia «el estudio cientifico del
delincuente como actividad del individuo social y para ello, creemos, la psicologia se
convierte en la ciencia ‘necesaria’, ‘auxiliar’ o ‘complementaria’ de la criminologia»
(Falcone y Kisch, 2008). Ya en 1907, expresé en sus Archivos de Criminologia que era
necesario volcar la antropologia criminal hacia el estudio de la conducta humana
peligrosa, siendo sus referentes Lombroso y Ferri. Pese a ello, su propuesta se desacopla
de la teoria lombrosiana y apela a las anomalias psiquicas para explicar la etiologia del
delito, fundamentalmente, aquellas derivadas de las perturbaciones de las funciones

afectivas, intelectuales y volitivas:

Para Ingenieros el delito es considerado un acto psicoldgico activo, es decir,
responde a una manera de obrar que se manifiesta como antisocial y es producida
por el funcionamiento anormal de la psiquis [...] la psicologia comienza a
considerarse como una rama indispensable en la determinacion de la causacion del
delito a través del diagnéstico clinico criminolégico junto a la individualidad
biolégica, la psicoldgica y la social. Solo puede saberse la génesis delictiva y el
perfil criminolégico si es comprendida la historia familiar, personal y social.
(Falcone, 2008, p. 83)

En Uruguay, las teorias de la criminologia italiana empezaron a ser cuestionadas en los
primeros tramos del siglo XX, pese a que su influencia en la prensa y a nivel popular
perdur6 hasta mitad del siglo, cuando su declive «se hizo evidente» (Trochén, 2008,
p. 11).

En la segunda década del siglo XX, los médicos nucleados en la Catedra de psiquiatria,
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ya estaban preparados para el descubrimiento de lo que comenzaba a llamarse
psicogénesis, salto epistemoldgico iniciado por Charcot en sus estudios sobre las
histerias y consolidado por la corriente psicoanalitica, que diferenci6 la
sintomatologia neurolégica de las afecciones de tipo psiquico. (Duffau (2019,
p. 104)

A partir de la década de 1930 surge una nueva concepcion de la enfermedad mental, que
convivid y se entrelaz6 con las concepciones que venian imperando en las primeras
décadas del siglo XX. Las explicaciones buscadas en la enfermedad cerebral abriran
paso a la nocion de enfermedad psiquica, donde lo que esta enfermo no es el cerebro,
sino la personalidad. Varias son las corrientes que permearon la psiquiatria del periodo
para que se conjugara esta concepcion del individuo, entre las se destaca la vertiente
psicoanalitica y una mirada socioldgica del sujeto, en tanto se concibe al ser humano

inserto en su contexto socioambiental (Vomero, 2009).4

Hacia fines de la década de 1930, existian, entonces, dos corrientes predominantes: una
de ellas centrada principalmente en lo bioldgico, que «somete todos los fendmenos
morbidos a una condicion organica fundamental» y rechaza la comprension fuera de
este marco fisico; y la otra que explica la enfermedad mental por la conjuncion de
elementos psicosociales (Vomero, 2009, p. 124). Al decir de este autor, «desde el
nacimiento entonces, la psiquiatria uruguaya combinara un mundo causal
complementario, componiendo origenes psiquicos y ambientales, herencias con dafios
cerebrales» (Vomero, 2008, p. 30).

Desde sus origenes, la catedra de psiquiatria no fue ajena a la incorporacion de
elementos de corte psicologico y psicoanalitico en su orientacion. Por ejemplo,
expresandose sobre la figura de Etchepare, José Maria Estapé destaca la relevancia de
que quien fuera fundador de la catedra les diera importancia a los aspectos psicoldgicos

del paciente y al caracter dindmico del diagndstico.

Fue uno de los primeros, quizés el primero en el Rio de la Plata, cultivando la
medicina y la cirugia, orientdé su actividad hacia la medicina psicosomatica.
Relacionar siempre los cuadros médico-quirdrgicos con la medicina general,

teniendo en cuenta la psicologia del paciente; estudiar las interrelaciones entre la

41 Las corrientes que empiezan a permear el saber psiquidtrico, segin Vomero (2009), son: el
psicoanalisis, la psicologia de la Gestalt, las filosofias intuicionistas, las explicaciones sociolégicas y el
conductismo.
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parte organica y la parte psicolégica, entre la esfera orgénica y la esfera psicolédgica
del ser humano. (Estapé, 1947, p. 7)

El sucesor de Etchepare en la Catedra de Psiquiatria, Santin Carlos Rossi, en su ensayo

El Criterio Fisioldgico (1919, p. 137) definid el psicoanalisis como

una doctrina mitad médica, mitad filosofica, que funda una psicologia humana
sobre las manifestaciones del instinto sexual [...] a la sublimacién de los instintos
sexuales orientandolos por los cauces serenos de la funcion normal, sea
neutralizandolos por una pedagogia que desarrolla los frenos morales e

intelectuales del enfermo.

Se puede afirmar que fue Antonio Sicco en la década de 1940, quien le imprimi6 a la
catedra un tono volcado hacia la creciente incorporacion del saber psicolégico. Antonio
Sicco fue un docente ecléctico que organizo la catedra «incluyendo diferentes enfoques
biologicos y psicodindmicos» (Bielli, 2012, p. 69).

Es posible ver en Antonio Sicco un saber que se aparto del estricto caracter biologicista,
ya que concibio al individuo siempre en relacion con su contexto e influenciado por
éste: «las causas psiquicas se unen a las fisicas en la provocacion de las enfermedades
[...] el individuo no vive aislado, sino que nace, se desarrolla y actia en el medio social
que ejerce una enorme influencia tanto en su formacion como en su actuacion» (Sicco,
1948, p. 16). Tal como se afirmd en el primer capitulo, a partir de la direccion de
Antonio Sicco, y posteriormente de Elio Garcia Austt, se produce una apertura mayor
de la catedra hacia una vertiente psicoanalitica sin abandonar su caracter integracionista

(Murguia y Soiza Larrosa, 1989).

Es posible rastrear la influencia del psicoanalisis en los documentos estudiados, que,
aunque menor, se entrelazd con el resto de las teorias explicativas respecto de la
conducta criminal. Quienes estudian la introduccion del psicoanalisis en Uruguay
ubican esa influencia histéricamente en la década de los cuarenta, concretamente a
partir de iniciativas del médico psiquiatra Valentin Pérez Pastorino, quien en 1930
empieza a interiorizarse en las teorias freudianas y posteriormente viaja a Buenos Aires
para formarse. La muerte de Pérez Pastorino se produjo en 1946, es decir que en los
afios precedentes fue cuando se asentaron las bases para la introduccion del
psicoanalisis en Uruguay, para lo cual se contd con el apoyo de la Asociacion Analitica

Argentina. La fundacion de la Sociedad Psicoanalitica en Uruguay data de 1955
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separandose posteriormente de la psiquiatria al desarrollarse como una rama de la

psicologia nacional (Bielli, 2012; Garcia, 2020).

En lo que refiere al uso de las corrientes psicoldgicas en la practica forense, la idea que
se sigue en esta tesis es que ello aporté una mirada que empezd a considerar aspectos
vinculados a la historia de vida del sujeto, sus vinculos primarios (el vinculo con los
padres, principalmente) y los acontecimientos de la sexualidad en la infancia y su
influencia en la vida adulta. Se entiende que estos aspectos habrian contribuido a una

creciente biografizacion de la conducta criminal.

Se sigue también la idea de Castel (1980) segun la cual la introduccion del psicoanalisis
en la psiquiatria habilité un conjunto de practicas entre las que se destaca lo que él llama
«exigencia de la confesion». Esta confesion refiere a aquellos aspectos de la vida
familiar que parecerian estar imprimiendo en el sujeto su personalidad anormal. Esta
idea es seguida por Garcia (2020), quien afirma que en Uruguay la préctica del
interrogatorio de raiz confesional fue un espacio preciso para la introduccién del
psicoanalisis. Por ejemplo, en un articulo de 1928 de la revista Vivir, el psicoanalisis es

definido como

procedimiento que consiste en esencia en que el médico trate de introducirse |...]
en la mente y el espiritu de la persona [...] con el objeto de investigar la causa
verdadera de su afeccion». El articulo destaca la importancia que esta corriente da
«a los primeros afios de la vida, a los choques morales, impresiones y sugestiones
recibidas en la infancia», y que el procedimiento no busca simplemente «conocer
los estados psicoldgicos [...] presentes en el instante del interrogatorio del
enfermoy», sino que «trata de ir mas alla [...] y remontarse hasta los estados
espirituales de la persona cuando era ain nifio. (Revista Vivir citada en Peraza,
2017, p. 20)

Respecto de la relacion del psicoanalisis con la peligrosidad, Garcia (2020, p. 191)
afirma: «El estudio de la peligrosidad no trata, entonces, de estudiar el estado sino los
motivos. Este planteo no se aleja de los planteos de Freud (1917) al considerar que el
Psicoanalisis se encarga de estudiar el plano constitucional mientras que la Psiquiatria
algo mas proximo a la expresion o el acto». En el periodo que se estudia, el
psicoanalisis fue introducido por la propia psiquiatria y ambas disciplinas funcionaban
en el mismo ambito. Bajo esas condiciones, se comprende, por lo tanto, la influencia del

psicoanalisis en la practica forense de la psiquiatria, fundamentalmente en lo que
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concierne a la busqueda de los motivos del crimen a través de su creciente

biografizacion.

Como ya ha sido registrado en paginas precedentes, la psiquiatria nacional respondio
tanto a modelos bioldgicos-esencialistas como a modelos exdgenos que exaltaron la
influencia del medio para explicar la conducta criminal y la peligrosidad social. Pese a
ello, como se intentd mostrar, las interpretaciones etioldgicas del crimen y de la
peligrosidad tendian a apuntar, cada vez mas, hacia los aspectos comportamentales. De
esta forma, el individuo pasa a ser responsabilizado por su historia personal, lo que
estaria dando indicios de la creciente presencia de modelos explicativos de caracter
enddgeno.

La siguiente cita refleja, de alguna forma, la visién que se tenia del crimen y del
criminal en la década de 1930. Se trata de la propuesta de creacion de la Sociedad
Uruguaya de Criminologia (1936, p.5), en donde se plantea que las dos grandes
corrientes que hasta hace poco existieron en esta materia, la Clasica y la Positivista, se
han dejado de lado para dar paso a «una nueva ciencia que encara el estudio del hombre
en todo su complejo, con humanidad y dentro de los limites de la Justicia». Las distintas
disciplinas, se menciona, deben actuar como «una doctrina unitaria y sintética del
delincuente y del delito; estudiando conjuntamente en sus causas y en sus efectos y bajo
todos sus aspectos: bioldgico, juridico, psicologico, moral, social, y tendiendo, como

fin, a la defensa social contra la criminalidad».

Se avanzara, en las paginas que siguen, en las principales perspectivas que explicaron el
crimen y la peligrosidad y como se avanzd, desde la década de 1930 y hasta 1950, en el
abordaje cada vez con mayor énfasis de la personalidad y de la trayectoria biogréafica del

criminal, sin abandonar la perspectiva constitucionalista y la relacion «herencia-medio».

2.3. El lugar de «la herencia y el ambiente» en las explicaciones acerca del crimen 'y

la peligrosidad

En un caso de estafa publicado en mayo de 1928 en la Revista de Neurologia, Medicina
Legal y Criminologia, Augusto Medinaceli*? participa, junto con un abogado, en la
determinacion de imputabilidad de un individuo acusado de estafa. Indican que debe ser

declarado irresponsable o con responsabilidad atenuada, por ser «débil de espiritu» y

42 Como se menciono en el capitulo 1, Augusto J. Medinaceli fue el médico que dirigio la sede de la Liga
Espafiola de Higiene Mental en Montevideo, desde 1928.
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haber sido objeto de «extorsion psiquica» y engafio, bajo condiciones de debilidad
mental. La debilidad mental*® fue una de las grandes preocupaciones de la psiquiatria en

el periodo de estudio abarcado.

Quien fuera el fundador de la céatedra, Bernardo Etchepare (1913, p. 191), expreso al
respecto que «la debilidad mental es fuente copiosa de criminalidad y locura». Uno de
los rasgos predominantes de estos individuos seria la insensibilidad, tanto a nivel fisico
como moral. Para aquellos que nacian con un cerebro sano, el medio les podia
«retardar» su desarrollo. En este punto la familia jugaba un rol fundamental. Otras de
las caracteristicas que los tornaban propensos al crimen serian la incapacidad de
someterse a la autoridad y la sugestionabilidad.

Las causas de la debilidad, para Etchepare, eran de origen hereditario, pero también
intervendrian las llamadas «causas personales», aplicables a aquellos individuos que,
sin tener una influencia hereditaria, sufrieron enfermedades o situaciones que los
llevaron a la debilidad (por ejemplo, un régimen alimenticio defectuoso) (Duffau, 2019,
p. 116).

Volviendo al mencionado caso, y remitiéndose a la teoria de la degeneracion, se plantea
que «el caracter individual es un organismo, y como todos los organismos, tiene una
formacion y un desarrollo, tiene un ambiente en el que nace y se desenvuelve, tiene
variaciones» (Medinaceli, 1928, p. 277). Al diagnostico de debilidad mental se agrega
que las disposiciones del caracter cooperan en la responsabilidad del sujeto al cometer
un acto criminal. Medinaceli (1928, p. 278) expreso que el caracter se forma con «todas
las potencias psiquicas y fisicas, sentimientos e inteligencia, voliciones e impulsos,
estados del elemento muscular y nervioso». También cooperan, segln este psiquiatra,
«las condiciones y relaciones sociales, el estado de un pais, las condiciones organicas

congénitas y hereditarias del individuo, la actividad continua de la vida».

Medinaceli sostuvo que el caracter «depende de dos factores: el individuo, por una
parte, y el ambiente, por otra» (Medinaceli, 1928, p.278). Entre los factores

individuales se destacan la inteligencia, la voluntad, los sentimientos y entre los

43 Etchepare (1913) define la debilidad mental en los siguientes términos: «Llamaremos debilidades
mentales en general los diversos grados de retraso mental, prefiriendo el término debilidad a los de
idiotez, imbecilidad o degeneracion, porque tiene una extension, una elasticidad tan grandes como estos,
y porque, por otra parte, dirigiéndose al eslabén mas elevado de la serie en lugar de dirigirse, como el
término «idiotez», al escalafon interior, presenta para el empleo corriente y general un sentido menos
injusto y denigrante».
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ambientales estarian las influencias sociales tales como, las condiciones econémicas, la

profesion, los amigos, la educacion (Medinaceli, 1928, p. 278).

Para explicitar estas afirmaciones Medinaceli cita a Morel y su tratado sobre las
degeneraciones, con relacion a los «débiles de espiritu». Estos serian «sujetos de
lenguaje més o menos perfeccionado, respondiendo a una inteligencia que se desarrolla
en un circulo estrecho, pero que les permite ser Utiles y desempefiar una funcién»
(Morel, citado en Medinaceli, 1928, p. 278).

Clasifica al imputado en esta categoria y eso explica su condicién de ser facilmente
influenciable, actuando como un autémata. Medinaceli entiende que «los débiles de
espiritu, en materia penal, deben considerarse casi siempre sin ninguna responsabilidad,
y a veces, como quieren algunos, con una responsabilidad atenuada, o

semi-responsabilidad» (Medinaceli, 1928, p. 281).

La misma concepcion relacional entre factores bioldgicos y ambiente (en este caso,
familiar) se aplico a las manias. Las primeras consideraciones acerca de los maniaticos
referian a seres inofensivos que podian estar en libertad. Pero, segin consigna Duffau
(2019, p. 33) «hacia fines del siglo XIX, el maniatico paso a ser el prototipo de enfermo
psiquiatrico peligroso, ya que, como ocurria, podia protagonizar hechos de violencia e,

incluso, generar la disyuntiva sobre su destino: la carcel o el manicomio.

Una de las caracteristicas de esta enfermedad fue la «impulsion violenta» de la que el
individuo es consciente pero de la cual no puede resistirse y lo conduce al acto criminal.
La familia una vez mas se presentaba como causante de esta enfermedad, y tanto
Etchepare como Santin Carlos Rossi retomaron el concepto de familia neuropatica
formulado por Dupré (1862-1921). Este neur6logo y psiquiatra francés «afirmé la
existencia de las constituciones psiquicas, las cuales actuando sobre el feto perturbaban
el desarrollo fisico y psiquico del nifio como factores de degeneracion en general o
como elementos etioldgicos indirectos de disposiciones psicopaticas de origen
hereditaria» (Vasquez, 2016, p. 90).

A partir de estos dos diagnoésticos, debilidad mental y mania, se perfila un tipo de
esencialismo hereditario, caracterizado por la identificacién de predisposiciones que en
determinado ambiente se desarrollan o prosperan. Pero, también, en ausencia de esas
predisposiciones, el ambiente (especialmente el familiar) puede ser causante de

enfermedad. La herencia y lo adquirido se entrecruzan en estas concepciones.
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En la concepcion de la personalidad y casi a mitad del siglo XX, la herencia y el medio
permanecieron como elementos etioldgicos. Antonio Sicco entendia que los dos grandes
factores de la personalidad son la herencia y el medio, sefialando «la gran importancia
que ha adquirido en nuestra época la presion del ambiente psico-social». Se refiere con
elloa

la mayor intervencién de las fuerzas sociales en la vida personal por obra de la
legislacion social, de la organizacion politica y de la mayor eficiencia de los
medios de propaganda: la prensa, la radio, etcétera. Por la concurrencia de todos
estos factores la personalidad individual se reduce cada vez mas a expensas de la

personalidad social. (Sicco, 1948, p. 7)

Considero la personalidad, «como un conjunto heterogeneo pero unificado (la unidad de
la multiplicidad) como una totalidad de tres naturalezas: la corporal, la psicologica y la
social [...] el soma, la psiquis y la proyeccion social» (Sicco, 1948, p. 17). Afirma que
en la formacion de la personalidad intervienen dos clases de factores, «los individuales

y los sociales, la influencia de la herencia y la del medio psicosocial».

Los primeros estan representados por «las predisposiciones hereditarias a reproducir las
caracteristicas constitucionales de sus antepasados». Los otros factores son «las
condiciones y las caracteristicas del medio social que pueden favorecer o dificultar y

aun contrariar la realizacion de las predisposiciones hereditarias» (Sicco, 1948, p. 18).

Sicco (1947, pp. 24-25) no desconocid la influencia de la herencia en la constitucion de

la personalidad, afirmando que

los hijos heredan generalmente las cualidades temperamentales de los padres pero
combinadas en una forma individual y singular [...] el patrimonio hereditario
constituye alrededor del 60 al 80 % de la personalidad [...] el patrimonio
hereditario aporta la predisposicion, ambiente la condicion [sic], la vida la

oportunidad.

Las definiciones de Sicco no estuvieron exentas de las categorias de lo normal y lo
anormal. Sicco considerd que el tipo normal «es el hombre medio que resume las
caracteristicas mas frecuentes de los hombres de su raza, de su edad, de su condicién y
de su misma sociedad» (Sicco, 1948, p. 23). A su vez, la conducta normal caracteriza la
personalidad, siendo «aquella que se desenvuelve dentro de las normas de la conducta
colectiva [...] la conducta normal es, en suma, la conducta adaptada a la sociedad. La

personalidad normal es la personalidad integrada socialmente» (Sicco, 1948, p. 25).
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Expresa también que «la historia de una vida es [...] la més auténtica expresion de las

cualidades genuinas de su raza, de su caracter y de su cultura» (Sicco, 1948, p. 20).

Respecto de la etiologia de las personalidades psicopaticas, recupera las nociones de
herencia y degeneracién. Afirma que «se han sefialado también psicopaticos
descendientes de psicOpatas, especialmente en esquizofrénicos y sobre todo en
portadores de una herencia toxica o infecciosa, particularmente de alcoholistas y
sifiliticos» (Sicco, 1948, p.52). Estas «disposiciones congenitas» se agravan ante
determinados factores ambientales. Las intoxicaciones en general, pero en especial el
alcohol y los alcaloides, agravan la constitucion bioldgica.

En sintesis, dice el autor, «tanto el factor hereditario como el ambiental y el biolégico,
obrando aisladamente, pueden determinar por si solos un estado psicopatico [...], la
personalidad psicopética es ordinariamente un producto de la herencia y de la vida»
(Sicco, 1948, p. 54). Como consecuencia de ello, este autor distingue dos tipos de
personalidades psicopaticas: hereditarias y adquiridas. Los «trastornos perdurables» que
caracterizan estas personalidades son la indisciplina, la indolencia, la agresividad, la
mendacidad, la crueldad, las aberraciones sexuales y la comision habitual de faltas y
delitos. Segun el autor, este tipo de individuos suele asociarse y formar «nucleos
sociales anormales» separados de la comunidad, siendo la delincuencia uno de ellos.
Para contribuir a la delimitacion y clasificacion de las personalidades psicopaticas cita a
Morel, explicando que la herencia interviene en este tipo de personalidades y «no
solamente la propiamente psiquica, sino también la herencia tdxica, la infecciosa y aun
la influencia de las malas condiciones de vida de los progenitores sobre sus
descendientes» (Sicco, 1948, p. 57). Citando a Kraepelin, define que las personalidades
psicopaticas son de diverso tipo: 1) el delincuente nato; 2) el inestable; 3) el mentiroso y
farsante y 4) el pseudo-querellante, a los que agrega el excitable, el impulsivo, el

extravagante, el pendenciero (Sicco, 1948, p. 62).
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2.4. Los aspectos constitucionales y las explicaciones esencialistas acerca del crimen

y la peligrosidad en José Maria Estapé

En la década de 1930 se asiste a una caracterizacion de la figura del criminal presentada
por el psiquiatra José Maria Estapé,* quien expresd en varias de sus publicaciones su

interés por establecer categorizaciones o escalas, a ser aplicadas para fines diagnosticos.

Estapé establece, en primer lugar, tres tipos constitucionales: Esquizoide, Cicloide y
Criminaloide. Define la constitucion Esquizoide como una «férmula psico-patoldgica
constitucional, congénita o adquirida, cuyo nucleo fundamental es el autismo o sea la

ausencia de contacto vital con la realidad» (Estape, 1936, p. 15).

La constitucion Cicloide se trata de una «férmula psico-patoldgica, constitucional,
congénita o adquirida, cuyo nucleo fundamental es el Heterotismo, o sea, la existencia

del contacto vital con la realidad o Sintonia» (Estapé, 1936, p. 15)

Finalmente, la constitucion criminaloide se trataria de una «férmula psico-patoldgica,
constitucional, congénita o adquirida, cuyo nucleo fundamental es la Amoralidad, o sea,
la falta de adaptacion a la Moral ambiente en un momento dado de la evolucion

historica, social, econdomica y politica de un pueblo» (Estapé, 1936, p. 15).

Agrega que la constitucion criminaloide se caracteriza también por «un conjunto de
elementos y de complejos Psico-afectivo-pragmatico-sexuales y sociales que orientan la
personalidad integral o Biotipo criminal en el sentido de una inadaptabilidad y
peligrosidad manifiestas» (Estapé, 1936, p.11). Un amplio abanico de elementos
compone este tipo: orgullo, vanidad, egoismo, impulsividad, pereza, amoralidad,
perversiones psicosexuales, incorregibilidad, inadaptabilidad, reincidencia, peligrosidad,

conducta antisocial.*®

Estas tres constituciones psicopaticas estarian definidas en base a cuatro principios
fundamentales condicionados por tres funciones accesorias. Los principios

fundamentales son: i) el «Ello», o el conjunto de tendencias «instintivo-afectivas que

44 José Maria Estapé fue profesor de la clinica psiquiatrica del Hospital Vilardebd. También se
desempefié como médico de la Clinica de Neuropsiquiatria del Hospital Militar en 1923 y 1924, como
profesor de Antropologia Criminal del Instituto de Estudios Superiores y como director del
Establecimiento Penitenciario. La elaboracion de la escala fue un producto de su trabajo en esta Ultima
institucion.

45 Estos elementos se organizan, a su vez, en cuatro grupos. i) vida intelectual o férmula psicolégica
(inteligencia més caracter). Orgullo y vanidad; ii) vida afectiva o formula fisioldgica (temperamento
mas humor). Egoismo, impulsividad, pereza, amoralidad (impiedad méas improbidad méas impudor); iii)
vida psicosexual o formula génitosexual. Perversiones psicogénitosexuales; y iv) vida activa o férmula
pragmatico-social. Incorregibilidad. Inadaptabilidad. Reincidencia. Peligrosidad y conducta antisocial.
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integran la esfera de lo inconsciente y de lo preconciente»; ii) el principio de realidad,
que corresponde la Yo o conciencia individual «vigilante»; iii) el principio de autoridad
que hace referencia al Super yo o conciencia social y finalmente, iv) el principio de
ideal refiere «a una especie de Ultra Super — Yo, 0 sea una conciencia luminosa»
(Estapé, 1936, p. 15).

Las tres funciones accesorias serian la Oniropsiquia: tendencia del psiquismo al ensuefio
(ensuefio o Reverie); la Esquizoido-psiquia: tendencia del psiquismo a la introversion
(Autismo) o la Sintono-psiquia: tendencia del psiquismo a la exteriorizacion o
extroversion (Heterotismo) (Estapé, 1936).

Las tres constituciones (Esquizoide, Cicloide y Criminaloide) responderian, de distintas
formas, a “la regresion a una etapa anterior y determinada del Psiquismo infantil en la
evolucion del individuo y a una etapa anterior del Psiquismo primitivo arcaico de la

evolucion de la especie» (Estapé, 1936, p. 15)

Estos estados pueden permanecer latentes, como antesala del crimen, y que en palabras
del psiquiatra «pueden permanecer estacionarias o pueden evolucionar, ya al parecer
espontaneamente, ya bajo la influencia de factores exdgenos o endogenos». Este tipo de
constituciones van evolucionando y manifiestan segun cada tipo y su desarrollo, un

caracter irreversible.

Cada tipo constitucional se expresa de cinco formas. La constitucion esquizoide se
expresa en la Esquizoidia, Esquizopatia, Esquizomania, Esquizodemencia y
Esquizofrenia. La Constitucion Cicloide en: Cicliodia, Ciclopatia, Ciclomania,
Ciclofrenia y Ciclodemencia. Finalmente, la Constitucion Criminaloide tiene como
variantes: la Criminaloidia, Criminalopatia, Criminalomania, Criminalodemencia y
Criminalofrenia (Estapé, 1936, p. 16).

A efectos analiticos, se remite a las variantes que se relacionan con el crimen y la

peligrosidad.

La criminaloidia se trataria de una aptitud crimindgena que sometida a determinados
factores ocasionales, «conduciria al predelincuente” al crimen. Son las tendencias
constitucionales, “congénitas o adquiridas, orientadas hacia la accion anti-natural, anti-
social y anti-juridica”.Quienes tuvieran esa condicion serian individuos en un ‘estado de
Peligrosidad latente’, el cual estaria en el umbral de cualquier acto antihumano,

antisocial o antijuridico» (Estapé, 1936, p. 11).
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La criminalopatia se expresa en individuos con un psiquismo predispuesto al crimen,
Cuyo proceso 0 patogenia estd regido por la «Ley de la pluralidad de las causas»:
eficientes, ocasionales, y determinantes del delito. Las causas eficientes estan
representadas por la Constitucion criminaloide o desequilibrio psiquico. Las causas
ocasionales serian los factores exdgenos (Mesologia criminal, Meteorologia criminal y
la Sociologia criminal) y los factores endgenos (Psicopatologia criminal) que en un
momento dado obran sobre el psiquismo predispuesto del delincuente. Finalmente, las
causas determinantes estan representadas «por un episodio agudo como por ejemplo, la
oportunidad, la embriaguez, los celos, la avidez» (Estapé, 1936, p. 11).

Los criminaldpatas deben ser considerados como «pequefios enfermos mentales y deben
ser tratados como tales en los Dispensarios o Policlinicas de Higiene Mental y de
Profilaxia Criminal». (Estapé, 1936, p. 16).

La criminalomania se trata de una tendencia constitucional, congénita o adquirida y a
menudo irresistible hacia el crimen, generalmente de caracter obsesivo-impulsivo, pero
sometida muchas veces al auto-control del delincuente, mediante un esfuerzo intenso y
doloroso. Se presenta clinicamente como «Raptus ansioso homicida, y el Furor
epiléptico destructor, que obrando ambos a la manera de una tempestad bajo un craneo»
(llevara al delincuente a la) «determinacion reflexiva, calculada y fria hacia el delito»
(Estape, 1936, p. 11).

Para los criminalémanos la defensa social «debe ser también preventiva y profilactica,
[...] represiva o curativa, reformadora en lo posible y también reparadora frente a los
perjuicios individuales o colectivos originados por la infraccion delictuosa» (Estape,
1936, p. 17).

Menciona también a la demencia en su variante asociada al crimen o
criminalodemencia, que comprende «verdaderos estados demenciales caracterizados por
un debilitamiento global, uniforme, progresivo e irreversible del Psiquismo, proceso
adquirido y de naturaleza organica, que afecta los diversos sectores del psiquismo»
(Estape, 1936, p. 17).

La criminalofrenia refiere clinicamente a la epilepsia psiquica, asi como a la locura
moral, la ceguera moral y el daltonismo moral. Este constituye un «estado psico-clinico-

social permanente, de caracter congénito, constitucional o adquirido» caracterizado por
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distintos niveles de peligrosidad, criminalidad también proporcional y un caracter
antisocial (Estapé, 1936, p. 11).

Considerando estos tipos constitucionales, Estapé elabord en el mismo afio, una «Escala
de los valores progresivos de la serie esquizofrénica», donde establece los tipos de
esquizofrenia y su sintomatologia. Esta fue asociada al crimen para lo cual cre6 una
«Escala de los valores cuantitativos de la serie criminalofrénica». Esta escala tuvo
cuatro grados, de menor a mayor intensidad: i) episodio criminalofrénico; ii) cataclismo

criminalofrénico; iii) crisis criminalofrénica» y iv) «estado de mal criminalofrénico».

Respecto del primer grado sefiala que se trata de «una exacerbacion de mediana o
pequefa intensidad y que es «de caracter temporario y reversible». Segun el psiquiatra y
bajo una perspectiva lombrosiana, los «Delincuentes Natos o Constitucionales y un gran

numero de Delincuentes Habituales», son portadores de esta enfermedad (Estapé, 1936,
p. 9).

El cataclismo reporta la misma exacerbacion pero de intensidad «maxima o grande, de

caracter temporario y generalmente reversible» (Estapé, 1936, p. 9).

La crisis, tercer nivel de esa escala, «corresponde a una exacerbacion de intensidad
grande, mediana o pequefia y de cierta duracion [...] de elevado indice de peligrosidad y

caracter antisocial» (Estapé, 1936, p. 9).

El cuarto y ultimo grado de la escala se refiere a una serie de crisis casi continuas «de
marcado caracter antisocial, antihumano y antijuridico, con un elevado indice de
peligrosidad». (Estapé, 1936, pp. 9-10).

El factor mas relevante y que determinara la peligrosidad es «la falta de adaptacion a la
Moral ambiente en un momento dado de la evolucién historica, social, economica y

politica de un pueblo» (Estapé, 1936, p. 11).

El mismo psiquiatra realiza, en 1935, una clasificacion de los recluidos en el
Establecimiento Penitenciario, del cual era director. Utiliza el método criminoldgico de
Ferri, modificado por él mismo. Se trata de una clasificacion organizada, en gran
medida, a partir de las caracteristicas de los delincuentes y no del acto en si, acorde a la

tendencia expresada a lo largo de este trabajo.

El primer grupo esta constituido por los delincuentes natos o constitucionales integrado

por los atavicos y evolucionados. Se destacan en esta categoria los homicidios brutales
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y los delitos sexuales, como parte de la ‘constitucién criminaloide’ o ‘psicopatica’ de
los individuos que cometen estos delitos. Otro elemento a destacar es la referencia a
ciertos aspectos de corte psicoanalitico. Por ejemplo, en relacion a un caso de parricidio
cometido por un individuo que integraria este grupo, el psiquiatra se pregunta si se trata
de un «Tipo introvertido y Complejo de Edipo», y en otro caso, si se trata de un «Tipo
introvertido de Jung» (Estapé, 1935, p. 5).

El siguiente grupo estaria compuesto por ‘Delincuentes psicopatas’, conteniendo a su
vez subgrupos. Dentro de este grupo destacamos el subgrupo de los ‘delincuentes
desequilibrados y anormales’, caracterizados por la presencia, en gran parte de los
casos, de ‘degeneracion mental’ y, en otros casos, de ‘debilidad mental’. No deja de

aparecer la referencia al complejo de Edipo y al complejo de Narciso.

El segundo subgrupo estaria integrado por ‘Delincuentes alienados o alienados
delincuentes’. Se observa en este subgrupo el predominio del diagnostico de ‘paranoia
persecutoria’ y la presencia de algunos casos de debilidad mental, como en el subgrupo

anterior.

En otro grupo se encuentran los ‘Delincuentes habituales, profesionales y reincidentes’;
y el siguiente estaria conformado por ‘Delincuentes pasionales y emocionales’. Se
mencionan casos de violacion, incesto y sodomia o a la caracteristica de ‘inversion

sexual’.

El siguiente grupo esta destinado a los ‘criminaloides y matoides’, no reportando ningin

caso, al menos en la estadistica presentada.

De los tipos constitucionales y de las escalas de Estapé se pueden obtener algunas
conclusiones: i) hay un énfasis en considerar aquellos elementos llamados por el autor
como ‘constitucionales’, que estarian funcionando como esenciales y predisponentes al
crimen y que, frente a otros factores exdgenos, darian paso a la conducta criminal, con
distintos niveles de animosidad y peligrosidad. Lo «constitucional» remite a una mirada
radicalmente esencialista respecto del crimen. En ese sentido y bajo esta perspectiva
habria individuos predestinados al crimen y por lo tanto, peligrosos. ii) hay una
referencia a un estado primitivo, que en esta propuesta remite al psiquismo infantil, lo
que estaria expresando la relevancia que tendrian las acciones en la infancia para

prevenir el crimen y finalmente, iii) las referencias al caracter reversible de algunas
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condiciones, hecho que estaria expresando la preocupacion por la corregibilidad-
incorregibilidad de algunos individuos.

Por otra parte, José Maria Estapé presenta una ponencia en las Jornadas de
Neuropsiquiatria Panamericana en Lima en marzo de 1938, acerca de los estados
hipocondriacos en Medicina Legal. La importancia de este estado radicaria en su
posible relacién con la conducta homicida, fundamentalmente en ciertas variantes de
hipocondriacos.*® Basicamente, con el término hipocondria se hace referencia a una
disposicidn neuro-psicopatica, caracterizada por un conjunto de alteraciones organicas,
humorales o funcionales que dan paso a la constitucion hipocondriaca. A su vez, Estapé
distingue un tipo hipocondriaco simple y otro delirante. Este Gltimo, se presenta «como
enfermo perseguido y melancolico, irremediablemente condenado, que espera la Muerte
0 si no como un enfermo perseguido y reivindicador, sediento de venganza» y por tanto,

peligroso (Estapé, 1938, p. 8).

El articulo avanza en una gran cantidad de casos clinicos donde se pone en juego la
mencionada clasificacion. Algunos de ellos involucran homicidios brutales, cometidos
en el entorno familiar, seguidos de suicidio. En uno de esos casos, se describe la muerte
de una mujer en manos de su esposo. Lo primero que se destaca del homicida es que se
trata de un arabe de raza judia, que también «padece una tuberculosis pleuropulmonar
cronica y presenta un «Estado hipocondriaco delirante» con alucinaciones. Debido a su
enfermedad, se deduce que se trata de «un Delincuente psicépata, tipo alienado
delincuente, cuya evolucidon hacia una Demencia precoz es muy probable» (Estapé,
1938, p. 10).

En otro de los casos, se presenta a un joven portador de «neurastenia sexual» y de
«paranoia hipocondriaca o delirio cronico interpretativo hipocondriaco». Se decide la
internacién urgente por su «Estado peligroso latente y, por lo tanto, debido a sus
posibles reacciones médico-legales contra el propio enfermo (suicidio) o contra los que
lo rodean (homicidio)» (Estapé, 1938, p. 16).

En un cuadro destinado a las conclusiones de los casos mencionados, se destaca que «el
hipocondriaco simple o delirante, primitivo o secundario, estd en «Estado peligroso

latente», es decir, predispuesto a una reaccién antisocial (fuga, desercion, vagabundaje),

46 Define la hipocondria como un «estado Psico-fisico que presentan aquellos individuos que viven
siempre preocupados por su Salud, exagerando sistematicamente sus males o credndolos con la
Imaginacion». El propio Estapé llegé a denominar ese tipo de personalidad como «personalidad
psicopatica hipocondriaca» (Estapé, 1938, p. 5).
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0 a una reaccion antihumana (suicidio, homicidio, automutilacion, autocastracion)».
Cuando se trata de un «hipocondriaco delirante, interpretador y reivindicador [...] el
coeficiente de peligrosidad adquiere una magnitud inaudita». En estos casos, «el medico
se encuentra frente a un Peligro méaximo, inmediato y trdgicamente implacable: el

Homicidio o Asesinato» (Estapé, 1938, p. 25).

A partir de esta clasificacion, es posible observar la permanencia de la teoria de la
degeneracion en la psiquiatria en Uruguay y el uso de algunos conceptos del
psicoanalisis, aun sin referencias especificas. Quizas el elemento més destacable de
estas escalas es la extensa clasificacion y la incorporacion de la biotipologia como
herramienta para la deteccion de individuos peligrosos.

2.5. La biotipologia como una formalizacion de la mirada enddgena sobre el

crimen

La biotipologia nace como disciplina a través de la figura del italiano Nicola Pende
(1880-1970). Este la define como la «ciencia de los biotipos humanos somaticos y
psiquicos» (Pende citado en Galera, 2005, p. 369). Los aspectos constitucionales en el
individuo estarian determinados por caracteristicas morfoldgicas, fisiologicas y
psicoldgicas. Si el «delincuente nato» de Lombroso estaba caracterizado por su
morfologia, la propuesta de Pende determind su resignificacion a partir del

funcionamiento del sistema enddcrino. En este sentido,

la biotipologia de Pende complejizaba en extremo esta operacion introduciendo
otros elementos de analisis. En efecto, las «anormalidades» visibles no alcanzaban
para detectar entidades amenazantes al orden social, sino que habia que
introducirse, por medio de la endocrinologia y el Constitucionalismo, en lo no
visible, en lo mas intimo del cuerpo y del alma, para reconocer asi futuros

comportamientos inadaptativos o criminales. (Vallejo y Miranda, 2004, p. 432)

La medicina en Uruguay no estuvo exenta de las influencias de la biotipologia en
América Latina estableciendo conexiones, por ejemplo, con la Asociacién de
Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social de Argentina, tributaria de los postulados de
Pende y referencia en el tema a nivel regional.*’ La biotipologia fue tributaria de las

ideas eugénicas de la época y fue una de las herramientas a través de las cuales se

47 La vinculacién con la Asociacion de Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social de Argentina se
establecid a través del médico Augusto Turenne. Ver: Rodriguez, 2020.
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podrian detectar anomalias: «Las herramientas de la biotipologia servian para la
detencidn temprana de las caracteristicas de los individuos y para propiciar, bajo la idea
del «organicismo social», que cada individuo realizara la tarea que mejor se adaptaba a
sus cualidades biotipoldgicas» (Rodriguez, 2020, p. 185).

En marzo de 1936, José Maria Estapé presentd un proyecto para la creacion de la
Seccion de Investigaciones en Criminologia y Ciencias Afines, dentro del Instituto de
Estudios Superiores. El objetivo de esta Seccion fue «el estudio del Hombre
delincuente, del Hombre psicépata y del Hombre de genio». El estudio del hombre
delincuente, segun expresa el proyecto, «sera hecho desde un punto de vista integral
[...], estudio médico-psico-biotipolégico». EI hombre psicopata sera estudiado «en sus
multiples manifestaciones y en sus diversos tipos psicopatoldgicos». También estudiara
el «complejo problema de la «infancia y adolescencia anormales» y de la «delincuencia
juvenil». Este tipo de estudios tendra una orientacion, dice el proyecto, médico-social,
teniendo en cuenta «la Profilaxis Criminal y la Defensa Social». Tanto en la vida adulta
como en la infancia y en la adolescencia, los psicOpatas se estudiaran relacionandolos
con el ‘vagabundo’, ‘el mendigo‘, ‘la mujer prostituta’, utilizando igual categoria y

agregando ‘el nifio abandonado®, ‘el nifio mendigo’, el ‘nifio delincuente’.

Cuando en 1933 se crea la Direccion General de Estudios Penales, Juan Carlos Gomez
Folle organiz6 dentro de ella un Servicio de Clasificacion y Estudios medico-
criminoldgicos,*® que tomé estado organico por Resolucion del Poder Ejecutivo en
mayo de 1938 para dar apoyo al régimen de cumplimiento de penas y medidas de
seguridad. Ese servicio se encargo del estudio social, somatico y clinico de los reclusos
alojados en el pabellon de observacion con el proposito de clasificarlos segun la
condicion de ‘normal’ o ‘anormal’ para posteriormente determinar si cada uno de ellos
seria ‘reformable o no’ y ‘curable o no’. Con esas bases, se pretendia «buscar el
tratamiento correspondiente con la ayuda de un técnico en pedagogia que debia

controlarlo» (Soiza Larrosa, 2002, p. 676).

En este servicio se realizaban tres tipos de estudios sobre los procesados destinados a
las autoridades carcelarias o los jueces: i) social; ii) biotipoldgico y iii) médico-
psiquiatrico, para la determinacién de la peligrosidad. Soiza Larrosa (2002, p. 676)
sefiala que «cada periciado tenia un historial criminolégico que era discutido en un

Consejo Técnico donde se le clasificaba de acuerdo a su peligrosidad, se determinaba el

48 Este servicio fue el antecesor del Instituto de Criminologia creado en 1943.
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tipo de reclusion y el tratamiento penitenciario mas adecuado». Este Boletin Médico-
psicologico-individual de todo procesado o encausado debia ser completado por la ficha

criminoldgica y el perfil criminoldgico individuales de todo penado.

En el mismo sentido y a iniciativa de José Maria Estapé, quien se desempefiaba como
profesor de Antropologia Criminal, se anuncia en 1937 la Creacion de la Sociedad
Uruguaya de Criminologia.*® Esta contaria con ocho secciones que transitaban desde
aspectos vinculados al campo juridico hasta aquellos relacionados a la sociologia, la
politica criminal, el psicoanalisis aplicado a la criminologia, la higiene social, la
psicopatologia experimental y la psicopatologia forense.®® La Sociedad Uruguaya de
Criminologia tenia por finalidad

estimular, encauzar, dirigir el estudio de la etiologia del delito y del delincuente,
considerado bajo los diversos aspectos y en sus distintas relaciones, con respecto al
sujeto mismo, a la familia, a la sociedad y a la patria; estudiar las causas y
remedios de la criminalidad, en sus multiples factores; y practicamente por medio
de sus diversas secciones y laboratorios, coadyuvar con todos los organismos, tanto
oficiales como privados, de un modo especial, en aquellos casos en que se requiera
el perfecto conocimiento biopsiquicosocial del sujeto. (Estatutos Sociedad

Uruguaya de Criminologia, 1937, p. 3)

Otro ambito de desarrollo de la biotipologia en Uruguay fue el curso de Antropologia
Criminal del Instituto de Estudios Superiores creado y dictado por José Maria Estapé en
1936. EI programa del curso abordaba varias dimensiones del estudio del delincuente.

Se destaca en uno de sus puntos:

Un criterio ecléctico: el criterio biotipologico [...] biotipologia en el estudio del
delincuente» y el «Ensayo sobre la clasificacion de los delincuentes [...]. La
responsabilidad del delincuente y sus peligros: Temibilidad, peligrosidad o
nocividad de los irresponsables y la irresponsabilidad alegada o simulada [...]. Los
fundamentos de la defensa social, preventiva, curativa y represiva contra la

delincuencia. (Programa del curso de Antropologia criminal, 1936, p. 24)

49 Como parte de sus actividades, esa entidad establecié un conjunto de nexos con diversas instituciones,
entre las cuales se encontraban el Instituto de Criminologia de la Facultad de Derecho y Ciencias
Sociales, la Sociedad de Psiquiatria y los Ministerios de Instruccion Publica y Salud Piblica. Entre los
fundadores se encontraban figuras tales como el propio José Maria Estapé, Alfredo Caceres, Camilo
Payseé y Ventura Darder.

50 i) Derecho criminal puro y Ciencias juridicas: ii) Antropologia criminal y ciencias biopsicoldgicas; iii)
sociologia criminal y ciencias afines; iv) medicina legal y ciencias auxiliares; v) psicoandlisis aplicado a
la criminologia; vi) criminologia aplicada (criminalistica) y politica criminal; vii) Higiene social, y viii)
la psicopatologia experimental y la psicopatologia forense.
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De lo expresado en las paginas precedentes es posible observar la influencia de la
biotipologia en la deteccion de individuos peligrosos y las medidas a adoptar en cada
caso. Si bien no se cuenta con elementos que permitan saber cuél fue el alcance y la
aplicacion de las escalas y clasificaciones presentadas en este capitulo, si es posible
observar que existi6 una intencion de extender el uso de la biotipologia a nivel

poblacional, a través de las organizaciones creadas al respecto.

2.6. La personalidad como nucleo de la biografizacion. El psicopata y el psicopatico

Como se ha expresado en paginas anteriores, la consideracion de la etiologia del delito
se volco, paulatinamente, hacia el estudio de la personalidad criminal, con énfasis en los
aspectos biograficos del individuo que estarian mostrando las causas del delito y la
peligrosidad. En algunos de los casos de crimenes de sangre mas renombrados (Trochon
(2008, pp. 137-138), aparecen evidencias de esta transformacién. Por ejemplo, en el
caso del homicidio del empresario José Salvo, ocurrido en 1953, el imputado por ser su
autor intelectual, su yerno Ricardo Bonapelch, habria sido sometido a varios tests de

personalidad.

Posteriormente, el Dr. Brito del Pino, del Servicio Médico Psiquiatrico del Instituto de

Criminologia afirmo:

Bonapelch presenta un buen estado fisico, de aspecto cuidado y algo atildado en
sus modales, hacia gala de su personalidad extrovertida, de palabra facil y
abundante. Respecto a su conversacion se sefialaba que era algo enfético y por

momentos se volvia teatral y reivindicador. (Trochén, 2008, p. 11)

El énfasis otorgado al estudio de la personalidad también puede verificarse en la obra de
Antonio Sico, quien sostenia que «la concepcion integral de la personalidad total debe
desplazar en la ensefianza de la medicina y en la practica médica al criterio organicista y
de enfoque unilateral del enfermo, que ha imperado hasta el presente en la teoria y el
arte médicos» (Sicco, 1948, p. 21).

En la concepcion de individuo de Sicco (1947, p. 12) prevalece la idea de unidad. El
individuo es concebido «como una totalidad, una estructura totalitaria y dindmica en la
que estan unidos y consustanciados el alma y el cuerpo, la actividad psicoldgica y la

fisiolégica que cooperan en cada una de las funciones y se confunden en un fin comin».

Sicco define la personalidad como:
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la organizacién dindmica de los sistemas psicofisicos del individuo que
determinan su singular adaptacion al medio ambiente [...]. En sentido amplio,
la personalidad total, unida y Unica, es toda la personalidad en el conjunto de
sus tres aspectos: bioldgico, psicoldgico y social, la unidad de la persona
psicofisica y de la personalidad social. (Sicco, 1948, pp. 14-15)

Al mismo tiempo, este autor observa un enfrentamiento entre las dos tendencias, la
psicobiologicista «que intenta explicar los hechos psicoldgicos por la accion de causas
bioldgicas» y la tendencia psicologista que explica «cada hecho psiquico en funcién de
los fines de la personalidad». Frente a ambas, recomienda una «amplia y ecléctica
concepcidn de la personalidad total, en el buen conocimiento del conjunto de la persona

psicofisica y de sus fines» (Sicco, 1947, p. 19).

Este autor distingue tres esferas de la personalidad: somaética, fisica y social. A su vez,
divide la psiquis del individuo en el «yo, el ello y el superyo de los psicoanalistas».
Reivindica, ademas, la estructuracion neuroldgica que se presenta en el individuo,
afirmando que «el sistema nervioso pone en comunicacion la célula de la intimidad de

los tejidos con el mundo exterior» (Sicco, 1947, p. 21).

Como se ha afirmado a lo largo del presente trabajo, el estudio de la personalidad
contribuyé a una creciente biografizacion del crimen. En ese sentido, para Sicco, el
curso de la vida es lo que determina la personalidad del sujeto. EI ambiente familiar, la
escuela, la adolescencia, la predisposicion al trabajo, la vocacién, el noviazgo, el
matrimonio, la vida conyugal, los celos, forman parte de los factores que determinan la
personalidad, entendida como producto biografico de caracter individual. Afirmaba que
«la constelaciéon familiar tiene gran importancia, como ha sido destacado por Freud a
través del sentido de los complejos parenterales [sic], en la conformacion de la

afectividad y del caracter» (Sicco, 1947, p. 25).

Sicco (1948, p. 49) establece que los portadores de personalidades psicopaticas son «un
conjunto de personas de conducta irregular, mal constituidas o mal conformadas
psicolégicamente, pero que viven en sociedad, no se creen enfermas y no son
consideradas generalmente como enfermas». Entre ellas incluye a los perversos
sexuales, los perversos morales y variadas anomalias del temperamento y del caracter.
Los considera «anormales psicosociales» y los ubica en un espectro entre «los normales

y los enfermos mentales comunes».
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El psicopata es quien padece una enfermedad mental o psicopatia y el psicopéatico «es
quien posee un temperamento o caracter manifiestamente anormal, un temperamento o

caracter psicopatico» (Sicco, 1948, p. 50).

El autor manifiesta haber adoptado la clasificacion de la American Psychiatric
Association (1933), instrumento también utilizado en los paises participantes de las
Jornadas Neuro-Psiquiatricas realizadas en Chile en 1937. Divide entonces a los

psicopaticos en cuatro grupos, siendo el primero el de los psicopaticos temperamentales.

Este primer grupo, nuclea a su vez a los hipertimicos, que se caracterizan por la
excitabilidad y la irritabilidad, lo cual exacerba el caracter. Por ejemplo, «no aprenden
ningun oficio, no se adaptan al trabajo regular, y ningiin empleo les viene bien [...] esta
inestabilidad social traduce su versatilidad, su volubilidad y su inconsistencia» (Sicco,
1948, pp. 74-75). En relacion con el diagnostico, el autor identifica varias formas de

expresion (hipomaniaco, pasional, genuino), pero reconoce que los hipertimicos

en los tipos puros el diagnéstico es facil, pero en la sociedad suelen encontrarse
hipertimicos originariamente bondadosos y honestos que dejandose llevar por la
irreflexion y su aficion a la buena vida se comprometen, frecuentan ambientes
malsanos, cultivan amistades peligrosas y terminan por caer en el abuso de

confianza y en el delito. (Sicco, 1948, p. 76)

El segundo subgrupo (dentro de los psicopaticos temperamentales) son los irascibles y
constituye uno de los méas volcados al crimen. Se caracterizan por su coOlera exagerada,
por ser «criticones, discutidores, protestadores, reclamadores, agitadores y peleadores
[...] se entregan a actos temerarios y a veces crueles. Cometen delitos frecuentes:
desacatos, peleas, agresiones y a veces homicidios». La intoxicacion alcoholica es un

agravante de su constitucion (Sicco, 1948, pp. 78-79).

Dentro de los irascibles, identifica al colérico, al deprimido y al explosivo. En estos
altimos, en estado de crisis pueden llegar a cometer «los crimenes mas brutales y
feroces. La tensidon colérica puede ser tan intensa que no alcance a desahogarse
completamente en el delito cometido y persista todavia horas y aun dias» (Sicco, 1948,
p. 82).

Otro subgrupo, el de los impulsivos, se caracterizan por «crisis emocionales o ataques
epileptoides, bruscos, breves y violentos». Sin embargo, entre una crisis y otra su

caracter «es aproximadamente normal». En el momento impulsivo se expresa una
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«tendencia a la realizacion impulsiva aunque consciente y mnésica [sic] de actos
patologicos tales como fugas, incendios, robos, homicidios, etcétera (Sicco, 1948,
pp. 83-85). Este tipo de individuos presentan conductas impulsivas que pueden ser
homicidas, incendiarias, a la vagancia y al robo, a beber y la impulsion sexual perversa.
Para este tipo de individuos la biografia parece determinante y se manifiestan
situaciones de abuso o ausencia de los padres en la primera infancia, asi como su falta

de predisposicion al trabajo, lo cual es un antecedente para el concurso de un delito.

El cuarto subgrupo estaria integrado por los epileptoides. Se caracterizan por ser
personas «serias, voluntariosas, activas, aunque mas bien taciturnas y retraidas,
susceptibles, irritables y violentas» (Sicco, 1948, p. 97). Encuentra cierta predisposicion
femenina para esta patologia, la cual asocia con la menstruacion o el puerperio, que en

general, segun el psiquiatra, sobrevienen en ataques contra su esposo o sus padres.

Sobre este primer grupo de psicopaticos temperamentales, el psiquiatra presenta un caso
de un hombre de 40 afios, uruguayo. El informe transita por todas las etapas de su vida y
se detiene especialmente en su relacion con el trabajo y particularmente en la
incapacidad del individuo de permanecer en uno estable: «Siempre fue excitado y se
encolerizaba con facilidad. Era la persona que sus compafieros delegaban para pedir
aumentos de sueldos, mejoras o protestas al patron». Tiene ingresos al hospital
Vilardeb6 por consumo de alcohol y peleas con su madre y esposa y es encarcelado

varias veces por peleas y desacatos (Sicco, 1948, p. 82).

Un segundo grupo esta conformado por los psicopaticos caracterioldgicos. Se
caracterizan por tener «fallas» en el caracter. Define el caracter como «el modo habitual
de reaccionar frente a las innumerables contingencias ambientales, modalidad
reaccional que ha sido adquirida en gran parte durante el desarrollo por obra de la
educacion y de la experiencia» (Sicco, 1948, p. 101). ElI ambiente familiar, la influencia
de los padres y la educacién son los tres pilares fundamentales para la conformacion de
este tipo de personalidades. Los subgrupos dentro de los psicopéticos catacterioldgicos
son: los desequilibrados; los excéntricos y extravagantes; los mitomanos; y los

pseudo-paranoicos.

Con relacion a los desequilibrados, los asemeja a los «degenerados superiores» de
Magnan, caracterizados por su inteligencia, memoria y gran capacidad de asimilacion.

Al mismo tiempo son «coléricos e inclinados a la critica, a la maledicencia y menos
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frecuentemente a la protesta y a la rebeldia franca. Son independientes, oposicionistas,

agitadores, disolventes [...] son egoistas, amorales y malignos» (Sicco, 1948, p. 103).

Destacamos en este diagndstico la situacion de un joven internado en el hospital entre
febrero y julio de 1946 por un intento de homicidio, y que fuera diagnosticado por otro
psiquiatra, Fortunato Ramirez, con personalidad psicopatica e ingresado por
«alteraciones de la conducta que lo hacian peligroso para la sociedad (Ramirez, citado
en Sicco, 1948, p. 108).

Los mitdmanos, expresa, se relacionan con el delito al ofrecer falso testimonio o

acusaciones falsas:

sobrepasa los limites de lo tolerado, y comete faltas y aun delitos, abusos de
confianza, usurpaciones de titulos o atribuciones, defraudaciones, etcétera |[...].
Son, podria decirse, cuenteros, fulleros, falsificadores o estafadores
constitucionales [...], pasan a menudo por simples delincuentes profesionales y
una vez cumplida su condena, son devueltos libremente a la sociedad, sin
someterlos a las medidas de seguridad que su peligrosidad requeriria. (Sicco,
1948, p. 121)*

Dentro de los mitomanos, encuentra variantes: los mentirosos; los farsantes; y los

embusteros patologicos (Sicco, 1948).

Con respecto a los pseudo-paranoicos, encuentra tres expresiones: los de reaccién
reivindicadora, los de reaccion idealista y los fanaticos. Los dos primeros pero no se
destacan por su propension al crimen ni los considera peligrosos. El fanatico, por su
parte, retine en su personalidad dos tendencias disociadas: «el altruismo y la agresividad
y podria definirsele por esos dos rasgos diciendo que el fanatico es un idealista furioso»
(Sicco, 1948, p. 133). Hace referencia a un caso de un hombre que por mas de veinte
afios desarroll6 este tipo de personalidad, tuvo varias internaciones y se torné peligroso,

pasando de la carcel al hospital en reiteradas ocasiones.

Un tercer grupo estaria conformado por los anormales y perversos sexuales, en sus
multiples expresiones: frigidez®?, impotencia viril®3, erotismo>, perversos sexuales,

masturbacion®®, sadirmos, masoquismo, fetichismo®®, homosexualidad®’.

51 Sicco (1948, p. 125) refiere también a la figura del ‘cuentero’ denominado como «un tipo de
delincuente muy frecuente en nuestro medio; la “viveza criolla’ se vale de recursos muy ingeniosos para
burlar a la gente, muchas veces por el simple placer de ‘cachar’, pero otras con intencion dolosay.

52 Completa, parcial o electiva (Sicco, 1948).

92



El altimo grupo estaria conformado por los perversos morales. Los define como
individuos con personalidades en las que predomina el trastorno de la conducta moral:
«es una conducta inmoral y antisocial [...], sefiala el incumplimiento habitual de los
deberes familiares o sociales y se caracteriza por la comisién de faltas y delitos» (Sicco,
1948, p. 217). Ubica en este grupo a los criminales natos etiol6gicamente, explica estas
conductas por los factores de la herencia, la influencia ambiental y las enfermedades.

Da cuenta de la predestinacion al crimen por la herencia a la que agrega «el ambiente

pernicioso»:

Son hijos del asilo o ilegitimos o de matrimonios mal constituidos 0 mal avenidos.
Tienen dentro de su casa ejemplos de personalidades taradas y de conductas
depravadas o disolutas. No reciben educacién moral, no asisten frecuentemente a la
escuela y se forman en las calles de los barrios suburbanos en la compafiia de otros
muchachos depravados. Ciertos ambientes son verdaderos caldos de cultivo de la
delincuencia. (Sicco, 1948, p. 218)

Otras enfermedades tales como el alcoholismo, la sifilis o la tuberculosis también

determinan la perversidad.

La primera manifestacion de este trastorno aparece en la infancia, se agrava en la

pubertad y se termina de consolidar

llegada la edad de trabajar, [...] el perverso, en el curso de su vida, comienza por
ser un inadaptable a la organizacion familiar, al orden escolar, a la disciplina del
trabajo, se vuelve luego [...] un rebelde que no se somete ni a la moral ni a las
leyes y termina por actuar contra la sociedad y el Estado convirtiéndose en un

enemigo de la sociedad, un ser antisocial. (Sicco, 1948, p. 220)

En sus dos manifestaciones (perverso tipico y el perverso hipertimico) se caracteriza por
su crueldad y por la deficiencia sentimental o moral. En el primero predomina la
frialdad en sus actos, su capacidad de calcular y ser refinado a la hora del crimen. En el
segundo caso, se caracterizan por ser impulsivos y rebeldes y «estan predispuestos a

cometer agresiones y homicidios por su caracter violento». El diagnostico para detectar

53 Organica, mixta o psicdgenas (Sicco, 1948).

54 Masculino sintoméatico de psicopatia; neuropético; constitucional; femenino secundario a neurosis
sexuales; idiopatico o constitucional (Sicco, 1948).

55 Onanismo idiopatico o esencial , y onanismo neuropatico (Sicco, 1948).

56 Masoquismo, fetichismo, exhibicionismo, bestialistmo, necrofilia (Sicco, 1948).

57 Inversion de la libido, personalidad psicopatica homosexual, personalidad homosexual psicosomatica
y, neurosis y psicosis homosexuales (Sicco, 1948).
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este tipo de individuos pasa por «el conocimiento de los antecedentes familiares y
personales, la historia de vida, el examen médicopsicologico del agente, la observacion

de su conducta y el anélisis de algunos de sus actos» (Sicco, 1948, pp. 223).

La terapéutica pasa por acciones para «la readaptacion a la vida social», en un
establecimiento «donde perfeccionen un oficio que les permita ganarse honradamente la
vida; deben adquirir habitos de trabajo, permitiéndoseles luego paseos y salidas de

ensayo, tratando de adaptarlos a medios favorables» (Sicco, 1948, p. 228).

Complementaria, de alguna forma, a esta forma de clasificacion de Sicco, es la que
desarrolla Camilo Paysée®® en un texto denominado Psicograma del Psicopata (1935,
p. 3). Este psiquiatra desarrolla el método del psicograma que define como «la
observacién minuciosa de las reacciones psiquicas del psicopata». Plantea que «el
enfermo mental involucra, en todo momento, un doble aspecto: uno organico, otro
psiquico: el somatico y el mental; vale decir: lo corporal y lo animico que segun el
médico «se unen en estrecha sintesis». A través del psicograma se podria arribar a un

diagnostico del individuo que integre «el binomio soma-psique»,

Dicho método incluye un repaso por varias facetas del individuo. La primera es lo que
el médico llama la ‘vida intelectual’. Se trata del estudio de las sensibilidades
sensoriales con elementos tales como la atencién o la distraccion. Aparecen también
otros elementos como la orientacion inmediata, el estudio de la introversion o
extroversion. La imaginacion, sintomatologia ilusionatoria y alucinatoria, de tal forma
que «saldra de la misma prueba el conocimiento de la direccion delirante [...], riqueza
asociativa». Agrega también un estudio pormenorizado de la memoria, el pensamiento,
«la percepcion o juicio perceptivo, el concepto y el raciocinio o juicio conclusivo [...] el

grado de criticismo [...] creacion de relaciones pensadas» (Paysée, 1935, p. 11).

Una segunda faceta se refiere a la vida afectiva e involucra el estudio de sentimientos
tales como la atraccion, simpatia, alegria y tristeza. A través del psicograma se realizaria
la basqueda del grado de sensibilidad, intensidad del proceso y su direccion (Paysée,
1935).

58 Camilo Paysée (1879-1955) fue un médico graduado de la Facultad de Medicina de Uruguay en 1904.
Fue asistente en la Clinica Psiquidtrica entre 1909-1915 y en 1927 obtuvo el cargo de profesor agregado
de psiquiatria, dictando un curso libre de psiquiatria a partir de 1932. Fue Inspector General de
PsicOpatas entre 1942 y 1952 y médico psiquiatra de Sanidad Militar entre 1939 y 1953. Presidid la
Sociedad de Psiquiatria y dirigio la Revista de Psiquiatria del Uruguay por varios afios.
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Ya la tercera faceta a evaluar en la vida del individuo se orienta a lo que Paysee
denomina ‘vida activa’, especificamente en torno de «la decision influenciada o por la
informacion o por el ruego, o la persuasion, o la sugestion y dirigida por valores

afectivos» dan cuenta «del complicado mecanismo voluntario» (Paysée, 1935, p. 16).

En una pericia publicada en 1928 en la Revista de Neurologia, Psiquiatria y Medicina
Legal se presenta un caso de «perversion psicosexual y delincuencia» en el cual fue
aplicado un psicobiograma. Tal como sugeria Sicco en su texto, en este caso también se
estudia la atencién, la percepcion, la memoria, la actividad intelectual y la presencia de
alucinaciones. Asimismo se indagan los instintos y la sexualidad, sefialandose al
respecto: «Los instintos de la especie presentan desviaciones bien marcadas y es un
sugestionable con los caracteres de la imitacion morbosa, la que tuvo amplio desarrollo

en el ambiente cuartelario (fue soldado)». Ademas, se menciona que

es para nosotros un insuficiente mental, con pobreza ideativa, atencion débil, y en
su caracter predominan los elementos ideativos, actuando por impulsiones de
afectividad ingenua, sometida a oscilaciones de consciencia, a estados
crepusculares que caracterizan su personalidad como ingenua y dominada por los

instintos primitivos (Bambaren, Espejo, 1928, p. 235).

Se tratd de un caso de perversion psicosexual, entendida esta como una perturbacion.
Finalmente, se afirma que se trata, también, de un caso de deficiencia mental,
«posiblemente un esquizoide o0 un esquizotipico» en el que «predominan los impulsos
de la esfera psicosexual que se manifiestan por perversiones sexuales». Este individuo
fue sometido a medidas de seguridad debido a que «su capacidad penal es nula»
(Bambaren, Espejo, 1928, p. 235).

Por otro lado, en un informe médico legal realizado por Elio Garcia Austt acerca de un
caso de «uxoricidio por emocion violenta»®® en 1947, se realiza una pericia al acusado
bajo una perspectiva «psico-biologica, [...] estudiando en capitulos separados el hecho
y sus antecedentes, el estado mental del actor, su personalidad, las consideraciones
psicopatoldgicas aplicables al caso y, por fin, las deducciones médico-legales

pertinentes y las conclusiones médico-legales» (Garcia Austt, 1947, p. 17).

El laudo pericial registra los siguientes elementos asociados a la conducta criminal:

59 Lo que actualmente se denominaria como femicidio practicado por el conyuge.
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signos evidentes de desorden neuro-psiquico [...] estado ansioso, caracterizado por
una gran emotividad [...]. El estado de x era pues tan acentuado, que permitia ya
afirmar un diagnostico revelador de un hecho de gran importancia: la ansiedad o la
tendencia a la ansiedad. VVamos a insistir sobre esta cuestion, dado el significado
que cabe concederle en la génesis de la reaccion delictuosa final. (Garcia Austt,
1947, p. 28)

Tras el diagndstico de ansiedad asoma el de depresion, lo que lleva posteriormente a
«ahondar algo mas en el estudio de la personalidad compleja de nuestro periciado»
(Garcia Austt, 1947, p. 31). ElI «amor platénico», el «amor afecto» y «el amor sexual»
son los componentes que el psiquiatra asocia al diagnostico actual del homicida.

En el ya mencionado caso del anarquista Pedro Rodriguez Bonaparte, el acto pericial
fue realizado por dos reconocidos psiquiatras del periodo, Abel Zamora y Elio Garcia
Austt, en 1929. Se indagd en las dimensiones que en la época se acostumbraba a incluir
en el examen. En primer lugar, en la herencia y en los antecedentes familiares,
destacandose especialmente el alcoholismo del padre y el nerviosismo de la madre. De
la biografia del sujeto se desprende el abandono de la escuela para trabajar junto a sus
abuelos en una cantina, y hacia la vida adulta, la inestabilidad laboral. Las ideas
anarquistas fueron el corolario de alguien destinado al crimen por su biografia. Asi,
Rodriguez Bonaparte, caracterizado por su «impulsividad y violencia, con ausencia de
frenos inhibitorios se presentaria a los ojos del perito como [...] un sujeto orgulloso del
acto aberrante que realizo, y que muestra una imposibilidad de sensibilidad que le
prohibe el arrepentimiento, indicador especial del grado de recuperabilidad» (Vomero,
2009, p. 45).%°

En este capitulo se ha abordado la etiologia del crimen, a partir de las explicaciones de
la psiquiatria en el Uruguay. Se opt6 por la clasificacion de modelos etiolégicos de
Laplantine en tanto formas de interpretar la realidad, registrando las oscilaciones y
contradicciones de la propia complejidad del fendmeno, esto es, de los discursos de la

psiquiatria acerca de la etiologia del crimen y de la peligrosidad.

60 Se concluye: «Las condiciones ambientales provocadoras de la locura irdn de la fonda de Treinta y
Tres al alcoholismo del padre, al nerviosismo de la madre, al abandono de la escuela, a la lectura precoz
de literatura sindical, al envenenamiento cerebral de las ideas disolventes del anarquismo, todo abonado
sobre la influencia de la presencia bacilar [...]. Su psicologia violenta, resultado de toda esta mezcla letal
y explosiva, lo llevard a la extrema peligrosidad; el preso es presentado como terco, no escuchd las
advertencias cuando se inici6 en el camino del delito, camino que fue cada vez més sinuoso, todo en él
fue progresivo y coherente, tocando la gravedad cada vez més cerca, hasta el desastre definitivo y final»
(Vomero, 2009, pp. 50-51).
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Se entiende que esas formas de explicar el comportamiento criminal asociado a la
locura y la anormalidad, no fueron utilizadas tan solo para los crimenes «sin razén,
sino que se inscribieron en formas de gestion de las conductas peligrosas, concebidas de

forma preventiva.

Paulatinamente, la psiquiatria se fue posicionando como la profesion capaz de develar
aquellos crimenes que no respondian a los sintomas clasicos de la locura y se

presentaban en individuos en apariencia normales.

Como fue abordado en el primer capitulo de esta tesis, si bien la caracterizacién de
conductas peligrosas comenzéd a mediados del siglo XX, se entiende que a partir de la
tercera década del siglo XX, y bajo la premisa de la defensa social, el discurso de la
peligrosidad se amplifico. La perspectiva de la defensa social quedd claramente
expresada en varios de los clasificaciones citadas, lo que justificaba medidas de
encierro, redefiniendo asi el caracter de la pena. Bajo el mismo criterio de defensa
social, la creacion de escalas estaria informando sobre la creacion de un sistema
clasificatorio de los individuos en funcion de su peligrosidad y el establecimiento de
castigos de acuerdo al grado de peligrosidad, como una forma de proteccién al tejido

social.

En términos de modelos etioldgicos, se puede concluir que la psiquiatria transité desde
explicaciones del crimen y de la peligrosidad centradas en factores exdgenos (relativos a
la influencia del ambiente en sentido amplio) hasta la exaltacion del papel de factores
enddgenos (inherentes a la personalidad y a la biografia del individuo). La personalidad
aparece definida, basicamente, como la capacidad de adaptacion de un sujeto al medio,
involucrando factores bioldgicos (vinculados a la herencia), psicoldgicos y sociales.
Pese a ello, no se abandonaron totalmente las explicaciones centradas en los habitos,
costumbres y estilos de vida que se entendian proclives al delito, tales como el consumo

de alcohol.

No se sabe con certeza, cual fue el alcance, por ejemplo, de las escalas progresivas para
explicar el comportamiento criminal creadas por Estapé a mediados de la década de
1930. Es posible que estas hayan respondido a un interés clasificatorio a partir de su

propia funcién como Director del establecimiento penitenciario por entonces.

Cabe plantearse la misma interrogante respecto al uso de las clasificaciones elaboradas

por Antonio Sicco. Se entiende que lo relevante en tal sentido tiene que ver con el

97



estudio pormenorizado de la personalidad y, especificamente, con la caracterizacion de

las personalidades psicopéticas, por ser tipicas de los «anormales psicosociales».

El delito centrado no en el acto en si, sino en el criminal, ya era una concepcion

imperante en el derecho penal; de alli la apelacion, por parte de la psiquiatria, a teorias
tales como la de Lombroso y la de Ferri.
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Capitulo 3

La intervencion de la psiquiatria en la construccion del individuo peligroso

El objetivo de este capitulo es abordar la intervencion de la psiquiatria en la
caracterizacion, deteccion y prevencion de determinadas conductas consideradas
peligrosas o que representaban algln tipo de amenaza al orden social, en las primeras
cuatro décadas del siglo XX. Se aborda la peligrosidad en tanto nocion a través de la
cual se articuld6 una demanda sociopolitica de regulacion de los comportamientos
desviados, con la intervencién médica en el espacio urbano, la familia y los habitos de
la clase trabajadora empobrecida. En tal sentido, la nocién de peligrosidad puede
entenderse como una pieza clave de una estrategia biopolitica que buscé en la medicina

un sustento cientifico para vehiculizar medidas de gestion del comportamiento criminal.

En este capitulo se sostiene que: i) Si bien es dificil ubicar histéricamente el momento
preciso en que la nocién de peligrosidad comienza a ser utilizada, si es posible afirmar
que en el proceso de construccion del Uruguay moderno, determinados sectores de la
poblacién comenzaron a ser vistos como peligrosos, en la medida en que obstaculizaban
el proceso de modernizacion; ii) En la década de 1930 se establecio un tejido normativo
e institucional que reconfigurd y expandié la peligrosidad hacia conductas no delictivas;
iii) que la medicina participd, desde mediados del siglo XIX, en el diagndstico de
individuos peligrosos asociandolo con la alienacion, pero que esta no fue su uUnica
funcién, sino que comenzd a desarrollar paulatinamente y conforme avanzo el siglo XX,
acciones preventivas frente a otro tipo de comportamientos, tomando la peligrosidad
como su eje. La nocion de peligrosidad permitio que la psiquiatria ampliara su
influencia mas alla del espacio manicomial y dirigiera sus acciones a determinados
segmentos de la poblacion, que no necesariamente son los que respondian al encierro

por su alienacion (Castel, 1986).

Como fuera mencionado en el primer capitulo, hacia 1930, y en un contexto de crisis
econdmica y politica, el Estado propicié un conjunto de medidas para neutralizar, bajo
la premisa de la defensa social, ciertos desvios comportamentales que se presentaban
como amenazas. Se puede afirmar en el mismo sentido y a partir del estudio de las
fuentes relevadas, que la nocion de peligrosidad fue el elemento que permitié articular

un conjunto de discursos médicos que en funcién del contexto sociopolitico, llegaron a
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intervenir en varios espacios de la vida social. La clase obrera empobrecida (que
nucleaba poblacion migrante y nacional) estuvo en el foco de las medidas adoptadas. La
ausencia de costumbres de trabajo, la vagancia, la mendicidad y el consumo de alcohol
estuvieron entre las conductas sancionadas en el periodo. La minoridad infractora
también fue considerada peligrosa, colocando el foco en aquellos menores abandonados
por sus padres o que habitaban el espacio publico. La mendicidad infantil y la fuga del
sistema escolar fueron consideradas situaciones predelictuales. En este caso, la funcion
estatal parecié articularse entre dos perspectivas, siendo «protectora de la nifiez y
preventiva de la criminalidad infantil» (Morés, 2012, p. 78).

De igual modo, las acciones preventivas encontraron un punto de apoyo en un Estado
signado por la crisis econdmica, donde resultaba mucho mas rentable «prevenir que
curar los vicios sociales cuando ya es un hecho consumado». A este respecto, se amplia
el control social sobre estas poblaciones «al definirse su universo de problemas como

producto de un estado predelincuencial» (Moras, 2012, p. 79).

Por otra parte, si bien la tendencia punitiva hacia la vagancia, la mendicidad o el
consumo de alcohol no se inicia en este periodo, se intensifica en él, bajo la
promulgacion de una serie de leyes entre 1932 y 1941 que, como se ha mencionado,

buscaron caracterizar e intervenir sobre los individuos peligrosos.

La peligrosidad fue la nocion a través de la cual se habilitaron practicas de encierro y
medidas de reeducacién basadas en el criterio de defensa social y justificadas

cientificamente. En palabras del Foucault (2012, p. 258),

la nocion de peligro se convierte en la nocion necesaria para hacer pasar un hecho
asistencial como un fenémeno de proteccion y permitir entonces que quienes estén
encargados de la asistencia la acepten. El peligro es el elemento que tercia para

permitir la puesta en marcha del procedimiento de internacion y asistencia.

Como se muestra a lo largo del capitulo, en el contexto sociopolitico y normativo
mencionado, la nocion de peligrosidad criminal se articula con la de peligrosidad social,
ambas entrelazadas en los discursos y practicas que se implementaron en el periodo. La
peligrosidad criminal puede definirse, basicamente, como la posibilidad que tiene un
sujeto de cometer un delito. Desde sus origenes, la psiquiatria fue llamada a determinar
la peligrosidad de sujetos que, por su enfermedad mental, podrian ser sometidos a

medidas curativas una vez que cometieron un delito. El cese de la medida implicé la
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evaluacion del estado peligroso a través de criterios clinicos basados en las
clasificaciones de patologias psiquiatricas.

En un estudio reciente acerca de la forma en que la psiquiatria determina la
peligrosidad, Silva (2014, p. 36) afirma que esta se presenta como una categoria
instituida que articula el orden judicial penal y el psiquiatrico asistencial, y que en
ambos campos esta nocion esta significada de maneras distintas. Afirma la autora que,
en Uruguay, en la psiquiatria forense, «a la hora de tomar decisiones de orden técnico
[...] parecerian subyacer representaciones de orden intuitivo (en términos de
pensamiento cotidiano) que aluden a la construccion del par peligrosidad-enfermedad
mental». Con base en testimonios de psiquiatras, especialistas de derecho penal y

expedientes de pacientes judiciales, afirma que

el peligrosismo pareceria ser una categoria que define ciertas representaciones
sociales basadas en tipos de comportamientos, formas de vestir, incluso contextos
barriales o de clase, sumado a categorizaciones dadas por diagnésticos médicos en
los que la enfermedad mental ocupa un lugar histérico en los procesos de

estigmatizacion. (Silva, 2014, p. 37)

Es asi que, en la actualidad y lejos de utilizar protocolos para establecer la peligrosidad,
esta se define por criterios basados en el diagnostico de enfermedad mental, pero que se
entrecruzan con elementos asociados a la familia, la trayectoria y el tipo de vida de la
persona evaluada. En este grupo se incluirian habitos tales como el consumo de drogas

y alcohol, por ejemplo (Silva, 2014).

De lo analizado por Silva se desprende que, si bien la competencia de la psiquiatria es
establecer y monitorear las medidas curativas, es al momento del egreso que se evalla
la peligrosidad y es en ese espacio en donde se entrecruzan la peligrosidad criminal -
sobre la base de una patologia- y la peligrosidad social, asociada a la incapacidad del

individuo de adaptarse socialmente luego del egreso:

La peligrosidad como categoria instituida presente en la cotidianidad y en los actos
mas intuitivos, aun de los propios profesionales, define en los hechos la produccion
de diagnosticos, de decisiones y de actos judiciales. En su contenido de proyeccion
futura, en su carga probabilistica [...] parece desplegar un conjunto de
representaciones también en términos probabilisticos de las consecuencias juridicas

de los actos de cualquiera de los técnicos actuantes. (Silva, 2014, p. 42)
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Es posible rastrear trazos de origen de estas concepciones en las primeras décadas del
siglo XX. La nocion de peligrosidad social, si bien presente desde mediados del
siglo XIX, se enfatiza en la década de 1930, teniendo como fuente el derecho penal. Fue
Irureta Goyena, abogado penalista y redactor del Codigo Penal de 1934, quien afirmaba
en su exposicion de motivos del proyecto del Codigo:

Existe una peligrosidad sin delito, al lado de la peligrosidad con delito y sin
culpabilidad. Es lo que se denomina estado peligroso y que, como inclinacion
natural a la delincuencia, refleja la psiquis de la hampa social, integrada por vagos,
alcoholistas, viciosos, toxicomanos, exliberados, etcétera, etcétera. (Irureta Goyena
citado en Rovira, 1960, p. 54)

El entramado normativo que se construyo en el periodo estuvo basado en leyes que
intentaron reprimir a individuos que por sus caracteristicas representaran un peligro
social en funcion de sus conductas desviadas asociadas a las condiciones malsanas de
existencia, propension al consumo de alcohol o falta de habitos de trabajo. Como consta
en las fuentes, «actividades netamente antisociales como la vagancia, el alcoholismo, la
toxicomania, en una palabra, el vicio y la depravacion moral en sus diversas

manifestaciones» (Rovira, 1960, p. 52).

La caracterizacion de aquellos rasgos y conductas que evidenciaban indicios de
peligrosidad fue una de las principales funciones que le fueron atribuidas a la
psiquiatria. Esta, servida del marco normativo del periodo, intervino en la delimitacion
de perfiles de individuos peligrosos y combiné —como ya fue explicitado en el capitulo
anterior—: elementos basados en la teoria lombrosiana, considerando los rasgos fisicos
que estarian delimitando la existencia de individuos ‘intrinsecamente peligrosos’; la
degeneracion, asi como también se consideraron aquellas condiciones sociales que
serian las causas de peligrosidad. Como se mostro, el estudio de la personalidad del
delincuente cobré relevancia en el periodo: los habitos, conductas y decisiones
personales de los sujetos, vinculados a su biografia, fueron los rasgos distintivos de su
peligrosidad. También, para caracterizar la peligrosidad sin delito se asocio la
trayectoria del individuo, y esta abrié paso a un conjunto de intervenciones de tipo

preventivas que apelaban a ciertas virtualidades del comportamiento.

En este capitulo se abordara el tema de la peligrosidad, su definicion y la funcién socio-
politica que desempefid, bajo el supuesto de que esta nocion fue la articuladora entre

modelos etioldgicos y terapéuticos y que se constituyé como una pieza clave del
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despliegue de estrategias biopoliticas mas amplias. Se organiza en tres momentos:
inicialmente, se delimita conceptualmente la nocion de peligrosidad y su significacion.
En segundo lugar, se describe cOmo esta se expresa en la tercera y cuarta década del
siglo XX, con base en el marco juridico de época y finalmente, se destaca la
intervencion de la medicina y la apelacion a determinadas etiologias para caracterizar la

peligrosidad.

3.1. La nocion de individuo peligroso

Como fuera explicitado en el primer capitulo, la figura del gran monstruo, en la que se
articul6 crimen y locura fue la que gener6 en el aparato médico y el juridico, las bases
para la deteccion de signos y sintomas, habitos y costumbres que pudieran alertar sobre
la existencia de individuos peligrosos. A partir de los grandes crimenes es que se
estructuro el problema central: ¢existen individuos intrinsecamente peligrosos? ¢Coémo

se los puede reconocer y cOmo conviene reaccionar en su presencia? (Foucault, 1992).

Hacia fines del siglo XIX, las nociones de la bacteriologia se trasladaron a la
comprension y el abordaje de la conducta criminal: esta perspectiva implicaba,
«primero, descubrir el microbio del crimen -de ahi la concentracion en las
caracteristicas anatémicas y psicologicas- y, segundo, determinar cuales son los
elementos existentes en aquel medio que exacerban su nocividad o contribuyen para
ella» (Harris, 1993, p. 112).%!

Todo un aparato discursivo se montd en torno a la deteccion de la peligrosidad,
principalmente a través de las escuelas de criminologia italiana y francesa. Como ya
fuera mencionado, es a través de Morel y la teoria de la degeneracion que se vislumbro
un punto de inflexién al momento de poner en discusion la influencia de las condiciones
de vida y los habitos que afectan la raza o la degeneran, y que podian ser peligrosas. La
existencia de indicadores objetivos para vincular locos, criminales y prostitutas con
antecedentes familiares, con el ambiente o con la ingesta de alimentos y bebidas brindd

un sustento empirico a la hora de determinar acciones preventivas.

Hacia 1876, Cesare Lombroso afirmé que los criminales poseian una serie de rasgos
fisicos y comportamentales caracteristicos, que los hacian distinguibles del resto de los

sujetos «normales» (por ejemplo, asimetria facial, maxilares grandes o insensibilidad al

61 Traduccion propia del original.
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dolor, comportamiento antisocial). Con esos rasgos «objetivos y empiricos» se intento
construir un criterio cientifico para la deteccion del criminal nato. En Francia, la
criminologia que surgié en aquel pais alrededor de 1880 no adhirié directamente a la
figura del criminal nato por considerarla reduccionista. Imbuidos en la teoria de la
degeneracion, consideraron que una compleja combinacion de factores hereditarios y
ambientales generaba un individuo que acumulaba un «capital hereditario enfermo»
proclive a su extincion. La escuela francesa se dedicé a «identificar el individuo
peligroso identificando una serie de sintomas competidores, y a veces ocultos, morales,
sociales y fisicos» (Harris, 1993, p. 97).52

Otras concepciones dialogaron con la figura del criminal nato y la degeneracion. Por
ejemplo, Enrico Ferri, si bien cercano a Lombroso, generd una version mas social del
fenomeno de la delincuencia, defendiendo una postura mas moderada que la del
radicalismo lombrosiano. Por su parte, la postura francesa fue mas sociologica que la
italiana, y considero al sujeto criminal como producto de «una interaccion constante
entre agentes patologicos y las susceptibles condiciones ambientales» (Harris, 1993,
p. 100).23 Pese a ello, la preocupacion por definir tipologias de estados mentales y

fisicos que predisponian al individuo al crimen se mantenia intacta.

Segun Harris (1993), se tejio «una mitologia de las clases peligrosas» de caracter
cambiante segun las circunstancias sociopoliticas, en las que se combinaron las
condiciones ambientales y factores sociales que predisponian a la conducta criminal,

tales como el clima, la pobreza, la educacién y la profesion.

La peligrosidad puede analizarse bajo la lente de la medicalizacion, en la medida en que
esta nocion permite articular discursos médicos sobre la locura y la criminalidad que
trascienden la inimputabilidad. Esta nocion se delimito a través de complejos
mecanismos de colaboracion entre el saber médico y la institucion judicial, que se
encargaron de definir si determinados sujetos poseian 0 no una «personalidad criminal»
(Foucault, 1992; Harris, 1993). La peligrosidad, como nocion, permite articular al
menos dos funciones de la psiquiatria: la funcién pericial, que inscribe al saber médico
en la determinacion de peligrosidad criminal, y su funcion de arbitros de la vida social,
dado que a través de la determinacion de la peligrosidad social, el saber médico se

inserta en otros campos no médicos.

62 Traduccidn propia del original.
63 Traduccidn propia del original.
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En una de las fuentes consultadas que refiere a las leyes de la década de 1930, la
peligrosidad social se definid para aquellos individuos que:

no han cometido delitos todavia, ofrecen no obstante, por su conducta, por la clase
de vida que llevan, por las relaciones o ambientes que frecuentan, etcétera, y que
hace que presenten caracteres claramente antisociales, que los colocan al borde del
delito, en las antesalas del delito, una indudable peligrosidad social, como
presuntos o indudables futuros, préximos y probables delincuentes. (Rovira, 1960,
p. 51)

Esta afirmacion ilustra la concepcion que se tenia de la peligrosidad en las primeras
décadas del siglo XX. Muestra que esta nocién es de caracter polisémico: articula el
discurso psiquiatrico, el juridico y el institucional. La asociacion entre locura y
peligrosidad crea y articula dispositivos de encierro tendientes a asegurar la defensa
social, «por ello, la evaluacion de la criminalidad social se convierte en un instrumento
que pretende establecer los riesgos y diagnosticar las virtualidades del comportamiento»
(Mantilla, 2010, p. 117). Vinculado a su funcion pericial, la psiquiatria se encargo de
determinar el grado de peligrosidad de un sujeto, asi como establecer dispositivos de
reclusion para evitar el retorno prematuro del individuo a la sociedad, ante la posibilidad

de poner en peligro la integridad de alguno de sus miembros.

Se podria considerar que en psiquiatria el peligro se presenta cuando un sujeto con
enfermedad mental es susceptible de realizar un acto imprevisible y violento. Como
apunta Castel (1986), la nocién de peligrosidad es paraddjica, pues solo se afirma en la
medida en que el hecho se ha efectivizado. Mientras tanto, un sujeto es peligroso bajo
una previsiéon, un dato aleatorio fundado en la presencia de una serie de factores
valorados como factibles de ocasionar el hecho indeseable: «Hablando con precisién
solo existen imputaciones de peligrosidad, es decir, la hipétesis de que existe una
relacion mas o menos probable, entre tales o cuales sintomas actuales, y tal o cual acto
futuro» (Castel, 1986, p. 222).

La imprecision de esta nocion hace que la imputacién de peligrosidad pertenezca al
sujeto como una cualidad intrinseca, existiendo en él la amenaza de un comportamiento
indeseable futuro. Ante ello, la medicina desarrolld estrategias destinadas a actuar para
prevenir, anticiparse antes que determinados comportamientos se manifiesten. En tal
sentido, una de las preocupaciones de los médicos en el periodo que se estudia fue

descubrir aquellos indicios de conducta criminal en el futuro, de prevenir a partir de un
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tipo de evidencia que se basé en determinadas teorias que proporcionaron un

fundamento conceptual para la construccion del individuo peligroso.

3.2. Antecedentes de la intervencion de la medicina en la caracterizacion de las

clases peligrosas en Uruguay

El criterio de determinacion de la peligrosidad criminal estd fundado en el delito
cometido por un individuo pero, como fue desarrollado en otros momentos de esta tesis,
la determinacion de la peligrosidad fue trasladandose paulatinamente a la figura del
criminal. El hecho delictivo en si fue perdiendo relevancia y se opt6 por fundar la pena

en la ‘peligrosidad demostrada’, basada en otros indicadores.

Como fuera explicitado en el primer capitulo, a partir de la segunda década del siglo XX
se tejio un entramado normativo e institucional que permitio que la peligrosidad se
instalara socialmente, vinculando conductas problematicas a la peligrosidad. La
medicina intervino en su caracterizacion y participd en el diagnostico de aquellos
individuos con conductas que podian atentar contra el orden social, el trabajo o la moral.
La peligrosidad no emergio exclusivamente en este periodo y es posible rastrear sus
antecedentes desde fines del siglo XIX. El estudio de estos antecedentes permitird
constatar regularidades, asi como destacar las particularidades del periodo que se

estudia en esta tesis.

Se intenta mostrar, en las paginas que siguen, que a medida que avanzo el siglo XX, la
peligrosidad de un individuo se determind, cada vez mas, sobre el estudio de su

personalidad y principalmente, de su biografia.

Las primeras formas de intervencién médica en la caracterizacion de ciertos sectores de
la poblacion como peligrosos comenzaron a finales de la segunda década del siglo XI1X.
La policia, cuerpo creado en Uruguay en 1826, cumplié funciones sanitarias y de alli se
desprende la creacion de la figura del médico de policia. Las funciones de estos médicos
fueron delimitandose cada vez méas y en esa delimitacién encontramos que parte de sus
funciones se asocian, ya desde fines del siglo XIX, a la figura del individuo peligroso y
tienden a su caracterizacion. El médico de policia se presentaba como una ‘tercera
figura’ al servicio tanto de la policia como del juez. Entre 1827 y 1879, las actividades
de esta figura fueron delimitadas en reglamentos internos en donde se hizo referencia a

su funcion pericial, la cual incluia el reconocimiento de lesionados y la determinacién
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de su gravedad e imposibilidad para el trabajo, la autopsia para aquellos casos de muerte
con evidencia criminal, la certificacion de enterramiento para las muertes sin asistencia

facultativa y «el reconocimiento de vagos y enajenados» (Soiza Larrosa, 2002, p. 665).

A partir del gobierno de Lorenzo Latorre® fueron establecidas con mayor precision las
funciones de los médicos de policia, debiendo «pasar visita a los presos en
dependencias policiales, expedir certificados luego de reconocimiento de lesiones y
realizar las autopsias ordenadas por la policia o por el juez» (Soiza Larrosa, 2002,
p. 665). Por ejemplo, con relacion a la vagancia, la primera disposicion regulatoria es
del 25 de enero de 1827, que buscd reprimir la vagancia, la mendicidad y la ebriedad.
En el articulo 31 de este reglamento se enuncia que «los vagos seran conocidos por el
médico de policia y los que resulten inatiles para el servicio de las armas, seran

destinados a los trabajos publicos por cuatro meses» (Soiza Larrosa, 2002, p. 665).

Otro decreto significativo fue el de fecha 14 de agosto de 1829 con relacion a la
vagancia rural, el cual exigia contratos de trabajo para aquellos peones rurales a efectos
de no reportarlos como vagos. De igual modo y a efectos de regularizar la circulacion de
personas en el medio rural, el 15 de noviembre de 1865 se dicto otra circular para

realizar un registro general de todos los peones y trabajadores a nivel departamental.

En el Reglamento Interno de la Jefatura Politica y de Policia del Departamento de
Montevideo de 1877, se detallan las funciones del médico de policia, entre las que se
destaca «la informacion sanitaria de la ciudad de forma mensual, proponiendo medidas
profilacticas; visita mensual de carceles [...] y casas de prostitucion; estadistica de
hechos violentos con heridas o muertes; inspeccion de conventillos y boticas» (Soiza
Larrosa, 2002, p. 666).

El 15 de julio de 1882 se aprobd la ley de vagancia, Ley 1.582, que declaré la alarma
que representan los vagos en campafia, ya que «tienen en constante alarma a los
hacendados, porque viven a costa de estos, exponiéndolos a cada momento a peligros

personales» (Soiza Larrosa, 2002, p. 666).

Por su parte, en la Guia Policial de la Jefatura de Policia de Montevideo de 1883,
aprobada por el presidente Maximo Santos (1882-1886), también se instd a los médicos

de policia al reconocimiento de mendigos, vagos y dementes. Con respecto a los

64 EIl gobierno militar de Lorenzo Latorre (1876-1880) sent0 las bases para la centralizacion politica y
territorial del Uruguay, proceso que contribuyé de forma determinante para la modernizacion del pais.
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primeros, «el médico debia informar si eran inhabiles para el trabajo» siendo
conducidos al Asilo de Mendigos de la Union o «presentaban lesiones de tipo
contagioso», y en ese caso debian ser conducidos a la Comision de Caridad para su
asistencia. Si no presentaban causa para mendigar, serian pasados a juez por
considerarse ‘vagos’: «La vagancia fue considerada una causa de peligrosidad

predelictual, lo que explica la intervencidn judicial» (Soiza Larrosa, 2002, p. 667).

Es a partir del Cddigo de Instruccion Criminal de 1878 que los médicos de policia
fueron expresamente encargados de asesorar a los jueces frente a determinados actos y a
expedirse respecto de la peligrosidad. La modernizacion empujé el fendmeno de la
vagancia a la ciudad, lo que convirtié el problema en un fendmeno eminentemente
urbano (Ortega y Beltran, 2017).

En cuanto a la peligrosidad asociada a la locura, también existen antecedentes. Desde
1880, afio de fundacion del Manicomio nacional, se asistioc a un aumento de la
poblacién internada producto de la migracion interna del medio rural a la ciudad y la
mirada sobre la vagancia como una conducta peligrosa. La mirada sobre la peligrosidad
recay0 entonces en «los desocupados o los hombres libres de la campafia» que podian
resultar peligrosos «en la medida en que se podian convertir en la base de las huestes
caudillescas que destruian alambres y consumian animales de forma indiscriminada o en
hombres que asaltaban las estancias para robar y matar» (Duffau, 2019, p. 33). La
mirada fue hacia aquellas poblaciones pobres que, sin incurrir en delitos, carecian de
vivienda o trabajo y que fueron objeto de persecucion y encierro. Migrantes pobres,
tanto nacionales como extranjeros, parecieron ser las poblaciones sobre las que se fue
ubicando la peligrosidad y por los que se generaron serios problemas en el Manicomio,

producto de la convivencia con ‘criminales alienados’ (Duffau, 2019).

Enrique Castro, quien manifestara ya hacia fines del siglo X1X la necesidad de una ley
para regular la asistencia a los alienados, fundamentaba que esto respondia a una
necesidad de defensa social puesto que el alienado es «un ser no solo extra social, sino

antisocial y por lo tanto peligroso» (Castro citado en Duffau, 2019, p. 52).

Aquellos individuos gue atentaran contra «el orden, la moral y las buenas costumbres»
también fueron objeto de la accion de la policia, que solia enviarlos al hospital, no
discriminando verdaderamente entre alienados y quienes corrompian el orden publico.
A fines de la primera década del siglo XX, la psiquiatria comenz6 a diferenciar y dividir

aquellos individuos violentos de aquellos que no lo eran y a aplicar medidas:
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los enfermos psiquiatricos comenzaron a ser considerados sujetos peligrosos y su
control se tornd imprescindible. Esto permitié que la psiquiatria se presentara no
solo como una rama de la medicina, sino como una empresa de proteccion social.
La internacién o el seguimiento de los enfermos no era solo un problema de
asistencia, sino también de proteccion social. Contener, aislar y asistir fueron tres

de los pilares que sustentaron el poder psiquiatrico. (Duffau, 2019, p. 144)

3.3. La caracterizacion de la peligrosidad en el marco normativo entre 1930 y 1942

Como fuera anticipado en el primer capitulo, un denso entramado normativo e
institucional fue creado entre 1932 y 1941, hecho que fortalecié la intervencion de la
psiquiatria en el gobierno de la peligrosidad. Concretamente se promulgaron leyes que
regularon la inmigracion (Ley 8.889 y Ley 9.604, de 1932 y 1936 respectivamente), el
Codigo Penal de 1934, Ley 10.071 referida a la peligrosidad sin delito y la ley del
psicopata (Ley 9.581) de 1936. Se profundizara sobre sus contenidos y aplicacion, y la

intervencion médica al respecto de la definicidn de la peligrosidad.

3.4. Migracion y peligrosidad

La ley de inmigracion (Ley 2.096) promulgada el 19 de julio de 1890, es considerada
como la primera ley que busco regular el ingreso de extranjeros al pais (Porzecanski,
2011). El espiritu de la reglamentacion fue cubrir el déficit poblacional principalmente
en las zonas rurales y fomentar el trabajo agricola. En su articulo 7 expresa una politica
que podria considerarse abierta respecto de los extranjeros, marcada fuertemente por la

capacidad de trabajo:

Considérase inmigrante para los efectos de esta ley, a todo extranjero honesto y
apto para el trabajo, que se traslade a la Republica Oriental del Uruguay en buque
de vapor o de vela con pasaje de segunda o tercera clase y con animo de fijar en
ella su residencia. (Ley 2.096, de 1890, articulo 7)

Pese a ello, esta ley establecid restricciones para aquellos que eran enfermos de mal
contagioso, mendigos e «individuos que por vicio organico o defecto fisico [fueran]
absolutamente inhébiles para el trabajo, [...] la inmigracion asidtica y africana y la de
los individuos conocidos con el nombre de zingaros o bohemios» (Articulos 26 y 27,
Ley 2096, 1890). Para Acerenza (2005, p. 60), esta ley
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marca el comienzo del control estatal de la inmigracion, que hasta entonces carecia
de una normativa establecida que definiera las reglas de juego tanto para las
autoridades de inmigracion, como para las empresas navieras o para los extranjeros

que llegaban al pais en busca de mejor fortuna.

Las restricciones establecidas, segin la autora, tienen fuertes connotaciones raciales
puesto que, mediante la prohibicion del ingreso de «negros y amarillos», se estaria
preservando al pais de la influencia de «razas inferiores» (Acerenza, 2005, p. 63).

No fue sino hasta la década de 1930 que las restricciones para los migrantes tendran
cambios. La Ley 8.889 del 19 de julio de 1932 establece como se realizara la
fiscalizacion de la entrada y de la permanencia de determinados extranjeros en el pais.
La ley expresa en su articulo 1 que no se aceptard la entrada al pais (aunque posean
carta de ciudadania legal) a quienes hayan sido condenados por delitos en su pais de

origen o en otro cualquieray a

los maleantes, y vagos, los toxicomanos y ebrios consuetudinarios. Los expulsados
de cualquier pais en virtud de leyes de seguridad publica o en virtud de decreto
administrativo autorizado por la ley de la nacion, con excepcion de aquellos cuya
expulsion respondiera a motivos politicos y cuando a juicio de la autoridad judicial
competente el expulsado ofrezca en la Republica un caracter especial de
peligrosidad. (Ley 8.889 de 1932, articulo 1)

Establece que los toxicomanos y ebrios consuetudinarios seran sometidos previamente a
un examen médico. Ademas, todo extranjero con menos de tres afios de residencia en el
pais y que hubiere cometido delito fuera del pais sera expulsado del territorio nacional,
aunque posea carta de ciudadania nacional. Establece ademas que no seran admitidos
quienes posean defectos fisicos o vicios organicos congénitos o adquiridos que
interfieran en su capacidad general de trabajo; quienes padezcan enfermedades
mentales, enfermedades cronicas de los centros nerviosos, enfermedades agudas o
cronicas infecto-contagiosas, enfermedades organicas del corazdn o sean epilépticos, los
toxicomanos y ebrios consuetudinarios, los mendigos y todas aquellas personas cuyo
estado de salud los imposibilite permanentemente para dedicarse a tareas que requieran
esfuerzos fisicos. Los médicos del servicio publico, designados por el Poder Ejecutivo,

seran quienes reconozcan a los inmigrantes (Ley 8.889, articulo 9).

La Ley 9.604 del 13 de octubre de 1936 mantiene el espiritu de la antes mencionada y

establece modificaciones. Prevé la no admisidn de personas que no posean certificado
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consular que acredite estar desvinculado de «toda especie de organismos sociales o
politicos que por medio de la violencia tiendan a destruir las bases fundamentales de la
nacionalidad». También prevé que quienes «no tengan una industria, profesion, arte o
recursos que les permitan, conjuntamente con sus familiares, vivir en el pais por sus
propios medios, sin constituir una carga social», tampoco podran ingresar al pais
(Ley 9.604, de 1936, articulo 1, inciso d,).

En noviembre de 1937 se emite un decreto presidencial en donde se reafirma la
necesidad de tomar todas las medidas necesarias para impedir la entrada de cierta

inmigracion, considerando,

la urgencia que existe en evitar, de conformidad con el estatuto legal vigente sobre
inmigracion, que se incorporen al pais extranjeros calificados como indeseables
[...] realizando asi la legitima defensa del trabajo nacional, en cada rama de la
actividad [...]; considerando: la conveniencia fundada en razones de defensa
social, de proteccion del trabajo y de economia nacional, que induce a la
reglamentacion estricta de las leyes de Inmigracion, especialmente la de 1936, con

rigurosa fidelidad a su letra y a su espiritu. (Facal, 2002, p. 178).

El nacionalismo de la década de 1930 propiciado por el golpe de Estado de Terra,
sumado a la crisis econdmica, hizo que surgieran este tipo de leyes restrictivas hacia
determinados grupos de inmigrantes. Se destaca al respecto tres elementos centrales
para la caracterizacioén de la ‘inmigracion indeseada’: los portadores de vicios sociales
tales como el consumo de alcohol; los enfermos considerados inhabiles para el trabajo,
0 los que adn con posibilidades de trabajar no lo hacian (vagos y mendigos); los
enfermos mentales, epilépticos y enfermos nerviosos; y, finalmente, los involucrados en

organizaciones politicas (Ortega, Beltran, Mitjavila, 2018).

3.5. El Codigo Penal de 1934: peligrosidad y defensa social

El Cddigo penal data de 1934 y determina qué conductas son delito y cual es la sancién
establecida. Fue redactado por el abogado penalista Irureta Goyena. Recibe la influencia

del cddigo espafiol y del Codigo italiano de 1930:

Irureta Goyena se identificaba con la vertiente sociolégico-juridica de la Escuela
positiva y, dentro de ella, concretamente con la preconizada Defensa social [...]
Por ello, en su Exposicion de Motivos del proyecto de Codigo, el redactor hizo

expresa mencion a la Defensa social. EI prominente penalista compatriota efectud
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un trabajo de orden ecléctico y de Politica criminal, siguiendo el proyecto
presentado por Alfredo Rocco en Italia (que databa de 1930 y entr6 en vigor en
1931). (Aller, 2008, p. 4)

Asi lo expreso el propio redactor del codigo ante el Colegio de Abogados: plantea
que «estrictamente no se ajusta a los principios de la Escuela Clasica, ni a los de la
Escuela Positiva: es un trabajo de Politica criminal, inspirado en las exigencias de
la defensa social». (Irureta Goyena citado en Rovira, 1960, p. 36)

Como fue mencionado en el primer capitulo, la peligrosidad del delincuente y el criterio
de defensa social fueron los ejes articuladores del referido codigo. Al respecto, lrureta
Goyena expres6 que la funcion represiva es una funcién de defensa social y que,
siguiendo ese criterio, «resulta logicamente inoficiosa la distincion entre sujetos
punibles y no punibles, siempre que sea necesario defenderse de su conducta en la
sociedad». Continda mencionando que el delito se produce a veces por un dafio y otras
por el peligro de un dafio: «En determinadas circunstancias el dafio resulta de tal manera
inherente al delito que el legislador se conforma con el peligro para admitir la existencia

del delito» (Irureta Goyena citado en Rovira, 1960, p. 37).

En relacion con la intervencion medica, el articulo 30 prevé la declaracion de

inimputabilidad por locura para aquellos delitos en los que,

en el momento que ejecuta el acto por enfermedad fisica o psiquica, constitucional
0 adquirida, o por intoxicacion, se hallare en tal estado de perturbacion moral, que
no fuere capaz o solo lo fuere parcialmente, de apreciar el caracter ilicito del
mismo, o de determinarse segin su verdadera apreciacion. Esta disposicion es
aplicable al que se hallare en el estado de espiritu en ella previsto, por influjo del

suefio natural o del hipnético. (Cédigo Penal, Ley 9.155, de 1934, articulo 30)

La inimputabilidad también aplica para quien cometa un acto en estado de embriaguez
«siempre que esta fuere completa y estuviere determinada por fuerza mayor o caso
fortuito», segun establece el uno de sus articulos (Cddigo Penal, Ley 9.155, de 1934,
articulo 31).

La intervencion médica se estipulé también para atender a las situaciones de ebriedad
habitual y alcoholismo, los cuales seran internados en un asilo. La ley estipula que «Se
considera ebrio habitual el que se embriaga periddicamente y en ese estado comete
delito o provoca escandalo, torndndose peligroso». Se declara como ‘alcoholista’ «al

que por la costumbre de ingerir alcohol, sin llegar a la embriaguez, hubiera cometido el
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hecho en el estado previsto en el articulo 30 del Codigo» (Cdodigo Penal, Ley 9.155, de
1934, articulo 30)

3.6. La peligrosidad sin delito: la caracterizacion de ‘estados peligrosos’

El 22 de octubre de 1941 se aprobé la Ley 10.071 para la caracterizacion de estados
peligrosos, reglamentandose el 21 de enero de 1942. La ley preve cudles son estos
estados, cuales las medidas a ser aplicadas, tanto las de seguridad como las correctivas,
y quiénes se encargarian de su aplicacion y en qué tipo de dispositivos. En su articulo

primero, informa que

podran ser declarados en estado peligroso las personas de ambos sexos, mayores de
21 afios, comprendidas en las categorias que enuncia el articulo 2, cuando su
conducta y su estado psicolégico y moral, anteriores y actuales, evidencie que

representan un peligro social. (Ley 10.071, de 1941, articulo 1)

Esas conductas referidas son la vagancia y la ociosidad; la mendicidad en lugares
publicos o aquellos que vivan de la mendicidad ajena; los ebrios y toxicomanos
habituales «que se embriaguen o intoxiquen en lugares puablicos, y aun en lugares
privados cuando —en ese estado— alteren el orden y constituyan un peligro para los
demas»; los proxenetas; «los que observen conducta reveladora de inclinacion al delito,
manifestada por el trato asiduo y sin causa justificada, de delincuentes y personas de
mal vivir, o por frecuentacion —en las mismas condiciones— de lugares donde aquellos
se retinan» y, finalmente, aquellos portadores de falsa identidad. Todos estos estados
fueron caracterizados como predelictuales por esta legislacion y considerados como

casos de estado peligroso (Ortega y Beltran, 2019).

En una interpretacion de la ley se plantea que la peligrosidad sin delito puede ser
observada en aquellos individuos que ofrecen «por su conducta, por la clase de vida que
llevan, por las relaciones o ambientes que frecuentan» y porque presentan «caracteres
claramente antisociales que los colocan al borde del delito» pueden ser caracterizados
«como presuntos o indudables futuros, proximos y probables delincuentes» (Rovira,
1960, p. 51).

En la aplicacion de la ley debe «perfilarse una inclinacion, una tendencia o propension
al delito; tendencia que ha de quedar en evidencia por una u otra de estas

manifestaciones». Segun Rovira (1960, p. 209), las circunstancias mencionadas son «un
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estado propicio para que prenda y cunda en él el mal ejemplo, florezca el vicio o haga
eclosion el delito que la atmdsfera de esos ambientes exhala e irradia».

La norma es ambigua en cuanto a las conductas ‘inclinadas hacia el delito’ y por el trato
con personas ‘de mal vivir’ o lugares asociados a estas. Esta consideracion abre un
abanico de posibilidades de juzgar la peligrosidad de un sujeto, remitiendo a pautas

morales para su categorizacion.
Con relacion a la vagancia, fue interpretada en el periodo como:

la condicion propia de aquel que pudiendo materialmente trabajar porque su estado
fisico y mental y las condiciones del ambiente se lo permiten, y careciendo de
medios licitos de subsistencia, no trabaja, se dedica a la inactividad o, como dice la
ley, a la ociosidad. (Rovira, 1960, p. 128)

La ley busco ser preventiva, de defensa y se complementa con otro proposito: «rescatar
para la sociedad, para el trabajo, para la labor util y fecunda, al sujeto que ha dado
muestras de peligrosidad con su conducta desviada, con su comportamiento descarriado,

inmoral o vicioso, con su vida parasitaria o improductiva» (Rovira, 1960, p. 92).

La ebriedad y la ‘toxicomania’ fueron consagradas en esta ley como categorias
especiales de estado peligroso. En particular, el 11 de setiembre de 1937 se promulgo la
ley especial represiva de la toxicomania y del trafico de estupefacientes, Ley 9.692, a
través de la cual se establecieron medidas de internacion para aquellos toxicomanos que
mediante examen médico, asi lo requieran. La internacion del individuo seria de un
minimo de dos meses y de un méaximo de dos afos, y para la salida del recluso se
solicitaria la autorizacion del juez bajo sugerencia del informe del médico jefe del

servicio y del inspector de psicopatas (Rovira, 1960).

Siguiendo con la Ley 10.071, en el articulo 7 se expresa que las medidas de seguridad
se aplicaran «segun la indole personal de peligro de los sujetos comprendidos en el
articulo segundo y que el régimen administrativo de las medidas de seguridad estara a
cargo de la Direccion General de Institutos Penales». Respecto de quienes aplicaran las
medidas y declarar el estado peligroso, se consagra la autoridad juridica por sobre la
médica:

Serdn competentes para declarar el estado peligroso sin delito y aplicar las medidas

de seguridad instituidas por la presente ley, los Jueces Letrados de Instruccion, en
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el Departamento de la Capital, y los Jueces Letrados de Primera Instancia en los
del interior y litoral. (Ley 10.071, de 1941, articulo 13)

En el articulo 19 se expresa la intervencion médica a pedido expreso del juez

sobre el estado fisico o mental del presunto peligroso, su capacidad o inhabilitacién
para el trabajo, o sobre las causas fisiologicas o psiquicas que han determinado su
estado, solicitara el dictamen del Servicio de Clasificacion y Estudios Médico-
Criminoldgico, de la Direccion General de Institutos Penales en el Departamento
de Montevideo y, en los Departamentos del interior y litoral, designara dos médicos
de la localidad, al mismo efecto. (Ley 10.071, de 1941, articulo 19)

El procedimiento de aplicacion de la ley se viabilizé a través de un interrogatorio sobre
los términos de la denuncia, en donde el individuo debia dar cuenta de su «identidad,
estado, profesion y, circunstancialmente, sobre su manera y medios de vida durante los
dos ultimos afios» y con base en el interrogatorio y en la ‘confesion’ del denunciado es

que se decretan las medidas a adoptar» (Ley 10.071, de 1941, articulo 17).

Finalmente, al dictar sentencia el juez «debera consignar los hechos que resulten
probados y las circunstancias reveladoras de peligrosidad que concurran, definiendo —
segun los casos— la categoria peligrosa del sujeto, y ordenando la medida o medidas de

seguridad que le sean aplicables» (Ley 10.071, de 1941, articulo 22).

En los articulos 26, 27 y 30 se aclara que sera el juez quien determine el cese de las
medidas adoptadas, a pedido del imputado, basado en «nuevos elementos de juicio que
suministre la observacion y estudio del declarado en estado peligroso» y con un informe
de la Direccion de la Escuela Correctiva de Inadaptados sobre la conducta y estado de
los declarados peligrosos, el interrogatorio de estos por el magistrado y los dictdmenes
fundados del Servicio de Clasificacion y Estudios Médico-Criminoldgico y del

Laboratorio Psicotécnico de la Direccién General de Institutos Penales.

3.7. La ley de psicopatas de 1936 y la percepcion de la peligrosidad

En esta ley no se explicita claramente qué se entiende por peligrosidad. En el articulo 10
se expresa que los establecimientos psiquiatricos deben ser mixtos y tener un servicio
abierto y otro cerrado. Para aquellos servicios abiertos, es decir, donde se asisten
pacientes internados por su propia voluntad, se prevé el ingreso con las condiciones

establecidas «y que no presenten manifestaciones antisociales o signos de peligrosidad».
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Sin embargo, para los servicios cerrados, en donde ingresen personas contra su voluntad
0 por orden judicial o policial, se admitiran «en estado de peligrosidad o con
manifestaciones antisociales». El articulo 11, por su parte, indica que cuando el médico
deba realizar el tratamiento en domicilio, lo hara por medidas de restriccion de la
libertad solicitadas por el tratamiento «o por sus reacciones antisociales» (Ley 9.581, de
1936, articulo 11).

Por su parte, en el articulo 16, se define que ante el ingreso de enfermos de forma
voluntaria que presenten «signos de pérdida de la libre determinacion de su voluntad y
de la autocritica de su estado morboso, o manifestaciones de auto o heteropeligrosidad»
promovera, en acuerdo con la familia, la extension de certificados por parte del médico
correspondiente, tal cual se estipula en el articulo 15, informando debidamente al

inspector general de psicopatas.

En cuanto a la «admision urgente por disposicion policial con fines de observacion del
presunto enfermo», esta solo podra efectuarse «en los casos de alienacion mental que
comprometa el orden publico». Esta serd dispuesta por orden policial y cuando a juicio

del médico el enfermo

se halle en estado de peligrosidad para si o para los demas, o cuando a
consecuencia de la enfermedad psiquica haya peligro inminente para la
tranquilidad, la moral publica, la seguridad o la propiedad publica o privada,

incluso del propio enfermo. (Ley 9.581, de 1936, articulo 20)

El articulo 21 prevé la atencion para enfermos mentales en caso de indigencia «cuya
psicosis exija por su peligrosidad un rapido ingreso en un establecimiento psiquiatrico.
Respecto del ingreso forzoso, el articulo 24 prevé que «toda persona mayor de edad y de
conocimiento de la respectiva autoridad o judicial» podra solicitar el ingreso de un
enfermo mental a un establecimiento. En caso de «notoria urgencia por inmediata
peligrosidad» se podria efectivizar el ingreso del enfermo por indicaciéon policial sin
informe previo, dando cuenta posteriormente al inspector general de psicopatas y al juez

respectivo. El articulo 26 prevé que para

guienes tengan potestad sobre un enfermo psiquico peligroso y ain los guardadores
de hecho que, a pesar de los consejos médicos no hayan tomado las medidas de
prevision correspondientes (internamiento, vigilancia particular), son responsables
civilmente de las acciones delictivas del enfermo contra la vida y bienes de

terceros.
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Respecto a la cesacion de peligrosidad, el articulo 29 prevé que para los enfermos
ingresados voluntariamente o por indicacion médica o por disposicion policial para los
que se hayan adoptado medidas restrictivas de su libertad, serd dado de alta «solamente
cuando a juicio del médico que lo asiste hayan perdido su peligrosidad».

En esta ley, la peligrosidad esta asociada a conductas antisociales vinculadas a violar el
orden o la moral publica, la seguridad y propiedad publica y privada (Ortega y Beltran,
2019).

3.8. Etiologia de la peligrosidad: las explicaciones de la psiquiatria nacional

En las paginas que siguen se expone cdmo se interpretd la peligrosidad sobre la base de
determinadas patologias, es decir, qué etiologias fueron utilizadas para explicar la
peligrosidad o qué alienados eran considerados los mas peligrosos. Tal como se
explicitd en el segundo capitulo de este trabajo, es posible afirmar que, a partir de la
década de 1930, aproximadamente, las explicaciones acerca de la peligrosidad, las
formas de detectarla y de prevenirla se inclinaron a la personalidad, asociada esta a la
biografia del individuo. La teoria de la degeneracion y la criminologia positivista de
Lombroso no fueron totalmente abandonadas al referirse al individuo peligroso, pero se
evidencian indicios de un modelo centrado cada vez mas en la biografia del sujeto,
siempre considerando su medio social. A continuacion, se hard un recorrido por las

principales expresiones de esta forma de caracterizar la peligrosidad en Uruguay.

3.8.1. Degeneracion y peligrosidad «por ausencia de moral»: el caso de los débiles

mentales

Uno de los perfiles que mas llevo a la psiquiatria a asociar patologia y peligrosidad fue a
través del diagnostico de debilidad mental. La debilidad mental fue una de las
enfermedades psiquiatricas mas comunes y la que mas se relacionaba con la nocién de
degeneracion, por su caracter hereditario. La debilidad mental fue caracterizada como
una condicion en que el individuo no desarrollé sus capacidades intelectivas, es decir,

nunca poseyo la inteligencia (Duffau, 2019).

No solo preocupaba su condicién hereditaria sino que, segun Etchepare (1913, p. 191)
«la debilidad mental es fuente copiosa de criminalidad y locura». Uno de los sintomas

que muestra la relacién de la debilidad mental con el crimen es la falta de sensibilidad
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fisica y moral. Por este mismo motivo, los débiles mentales carecian de nociones claras
con respecto a lo que representaba un peligro o no, y eso mismo los tornaba peligrosos

por tener «la ignorancia del peligro o del obstaculo».

La presencia de nifios con ‘imbecilidad’ o ‘idiocia’ se evidencio en el manicomio, asi
como el estudio de estos para su posible correccion. El problema de la debilidad mental
fue la incapacidad de estos individuos de entender y aceptar la autoridad. Aquellos
individuos con «carencias intelectuales» se destacaban por su peligrosidad, puesto que
podrian convertirse en grandes mitdbmanos, con capacidad para elaborar «las mentiras
mas extrafias, amplificando todo sin medida; a veces con el simple deseo de glorificarse
0 de asombrar» (Etchepare, 1913, p. 192).

Plantea Foucault (2012, p. 260) que a través de la «estigmatizacion del idiota» se pudo
actuar en un amplio abanico de ‘anormalidades’ de la conducta vinculadas a las
«perversiones de los instintos: ladrones, mentirosos, onanistas, pederastas, incendiarios,

destructores, homicidas, envenenadores, etcétera».

La psiquiatria local explico que por esa misma falta de comprension de la realidad es
que se tornaban rebeldes a la autoridad, incapaces de mantener toda relacion de
jerarquia. Constatd que estos habitaban el espacio publico y «en las calles y plazas
encabezan bandadas de pilluelos y vagos, en los asilos organizan insubordinaciones y
fugas, en las escuelas son la desesperacion de los maestros con el doble motivo de su

indisciplina y del mal ejemplo» (Etchepare, 1913, p. 193).

Para Etchepare, la debilidad mental no podia considerarse estrictamente un tipo de
locura, sino un estado particular de alienacion. De esa condicion, Etchepare afirmé que
podian estar en conflicto con la sociedad debido a su condicion de desapego con la
realidad. Las causas de la debilidad mental, como en otras enfermedades, combina en
términos etioldgicos los factores hereditarios asociados a la degeneracion con los
factores familiares y educativos. Tanto por herencia de los antepasados como por
enfermedades en la infancia de la persona que la padece, se podria llegar a la debilidad
mental. El tipo de alimentacion, por ausencia o por mala calidad de esta, también podia

generar que el desarrollo de la inteligencia fuera obturado.

Un informe del psiquiatra Ventura Darder (1936, pp. 26-33) resulta ilustrativo de las
concepciones acerca de la debilidad mental y de la conducta ante este tipo de patologia.

Se trata de una pericia que a pedido de las autoridades de la Colonia de alienados es
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realizada ante una denuncia de violacion hecha por dos internas. Si bien aqui no se
describe un acto criminal ni una pericia para declarar la inimputabilidad, si es ilustrativo
de como estos individuos fueron portadores de algunas caracteristicas que los tornaban
peligrosos. El informe que se citara redne la debilidad mental con la mitomania, rasgo
peculiar que para los psiquiatras representaba un gran problema a la hora de confiar en
el testimonio de individuos con esta condicion. La pericia se realiza, en primer lugar,
describiendo los antecedentes vinculados a los rasgos degenerativos: «El padre vive, es
alcoholista. La madre murié de un ataque al corazén. Tiene tres hermanos
aparentemente sanos». Agrega ademas que «ella fue criada en casa de una familia
honorable de Colonia». Fue ingresada al Hospital Vilardebé a raiz de un embarazo
producto de «un desliz amoroso» y de ahi a las Colonias con el diagndstico ya
mencionado. Sigue el examen médico psicolégico en donde destaca que la paciente es
«de pequefa estatura, de frente estrecha, surcando a menudo su rostro con una sonrisa
negada y pueril, recuerda al tipo de los degenerados de Magnan». Del interrogatorio
«psicologico», el médico encuentra que su facultad autopsiquica esta conservada y que
tiene ciertas dificultades en la orientacion en el tiempo y espacio. Pese a estas
caracteristicas, afirma que la paciente «sostiene una irrefrenable inclinacion a la
mentira, a la intriga». A ello agrega que «constatamos una insuficiencia psiquica
congénita, una tendencia a la mentira, si que también una desviacion de los apetitos y
los instintos, que se ponen de manifiesto en su exagerada sensualidad». El psiquiatra
explica que «en los sujetos anormales la actividad mitica es puesta al servicio de
tendencias viciosas [...] manifestdindose como un modo especial de actividad intelectual
dirigidas por sentimientos patoldgicos». Para el médico, esto representa «un arma de
guerra tanto mas temible, cuanto mayor sea el nivel intelectual del sujeto». A este
diagnostico de mitomania, agrega que la mujer era «sumamente sugestionable». De la
otra persona que realiza la acusacion, el médico destaca similares caracteristicas:
«Mezcla mentiras, fabulas tontas. Es sugestionable. Es una débil mental sin caracter
[...] No creo en una locura moral». Para la resolucion del caso, el testimonio de estas
internas carece de valor testimonial y «en ningin caso para deducir de ellas una prueba

decisiva de culpabilidad».

Otra arista de este diagndstico refiere a la asociacion entre vagancia y debilidad mental.
La vagancia era para Etchepare (1913, p. 208) un tipo de debilidad mental, debido a que

el deseo de vagancia «denota una notable inestabilidad mental que se traduce por la
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misma inestabilidad corporal, el grado mas ligero consistiendo en el deseo continuo de
cambiar de sitio para cambiar de ocupacion y el grado mas elevado por la vagancia».

La deteccion de la debilidad mental a edades tempranas fue clave para desarrollar
medidas correctivas oportunas. En ese sentido, el nifio fue concebido como una
retrospectiva de las anomalias en la vida adulta. Es a través del ‘nifio anormal’ que el
ejercicio del poder psiquiatrico en el siglo XIX se hizo evidente (Foucault, 2012).
Veremos en el Gltimo capitulo de este trabajo, como este punto fue uno de los focos de
interés de los médicos en el periodo estudiado, lo que se evidencié a través de la
elaboracion de diagnosticos a ser aplicados principalmente en el espacio educativo.

Segun la mirada del psiquiatra, la familia cumplia también un rol fundamental a la hora
del desarrollo de estados de debilidad mental, puesto que al ofrecer un ambiente

‘desequilibrado’ no permitia organizar el caracter del nifio:

El hogar de una familia desequilibrada, que ofrece sus penosos espectaculos de
reyertas, de exaltaciones o discusiones, etcétera, no es el mas propicio para
organizar debidamente el cardcter de un nifio nervioso. Al contrario, es la

prosecucion acumulada de la tara nerviosa hereditaria. (Etchepare, 1913, p. 218)

Como se expresé en el capitulo anterior, sobre la nocion de degeneracion se
estructuraron gran parte de las explicaciones del crimen, la locura y la peligrosidad. Las
biografias personales y la constitucion de ‘familias degeneradas’ se consideraron como
los dos grandes elementos por medio de los cuales se caracterizaron los estados
peligrosos (Duffau, 2013). Con base en la degeneracion, se tomaron los ascendientes
familiares que explicaban el conjunto de anomalias personales: «si la anomalia conduce
a la locura y la locura produce anomalia, es sin duda porque ya estamos dentro de ese

soporte colectivo que es la familia» (Foucault, 2012, p. 263).

Las personas maniaticas también fueron destacadas por su peligrosidad. Hacia fines del
siglo XIX «el maniatico pasé a ser el prototipo de enfermo psiquiatrico peligroso, ya
que, como ocurria, podia protagonizar hechos de violencia e, incluso, generar la
disyuntiva sobre su paradero: la carcel o el manicomio» (Duffau, 2019, p. 133). La
‘impulsion violenta’ era la caracteristica de estos individuos, que mismo siendo
conscientes de sus actos no podian resistirse a cometer actos criminales. Por ejemplo, en
un caso citado por Duffau (2019, p. 133), un individuo con una «mania de las
persecuciones» fue llevado a cometer crimenes. Nuevamente la familia, en una

combinacion con factores hereditarios, explicaria los desbordes maniaticos de quienes
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cometian actos violentos: «Los componentes hereditarios se combinaban con el espacio
social que compartian los enfermos que se comunicaban la psicopatia» (Duffau, 2019,
p. 134).

3.8.2. La imprevisibilidad del comportamiento: epilepsia, paralisis, demencia y
peligrosidad

Fue gracias al médico Adolphe Brunel® que la epilepsia fue introducida como
enfermedad en Uruguay, a finales del siglo XIX. Los epilépticos eran considerados
«irritables, coléricos, insociables» presentando en su conducta «anomalias Yy
extravagancias». Para este médico, esta enfermedad los hacia proclives a las
«monomanias que siguen a los accesos epilepticos o que alternan con ellos y que llevan
a los enfermos a los actos mas violentos y muchas veces mismo peligrosos» (Brunel
citado en Duffau, 2019, p. 118).

Es justamente el estado de turbacion de la crisis o mismo fuera de ella lo que los hace
tendientes a «toda clase de actos violentos, como el suicidio, el robo, el incendio y el
homicidio». Para aquellos epilépticos que eran enviados al manicomio fue necesario
considerar medidas represivas puesto que, como afirmaron los médicos Juan Héguy y
Pedro Visca en 1896, «padecen por lo general de mania impulsiva, en cuyo caso se
tornan peligrosos, y requiere suma vigilancia y la aplicacion de medios represivos»
(Héguy y Visca citados en Duffau, 2019, p. 118).

La imprevisibilidad del comportamiento de un individuo que padecia epilepsia llevé a
considerar la posibilidad de contar con un pabellon aparte para separarlos de los demas
alienados e incluso de sus familias y de la sociedad. La variante ‘epilepsia psiquica’,
revestia especial peligrosidad, puesto que «se manifiesta por estallidos bruscos de
excitacion, que van de la mania simple a la mania furiosa, con o sin depresion
consecutiva, y con impulsiones violentas e irreprimibles» (Rossi citado en Duffau,
2019, p. 119).

Las paralisis no fueron directamente asociadas con la peligrosidad en el discurso

médico, aunque se incluy6 la pérdida de emotividad y de afectividad como rasgo de

65 Adolphe Brunel (1810-1871 ) fue un médico francés radicado en Uruguay desde 1842. Tuvo una
actuacion destacada como cirujano en el Hospital de la Legion Francesa y en el Hospital de Caridad en
Montevideo. En mayo de 1865 fue nombrado miembro de la Junta de Higiene y ejercid su presidencia
desde junio de 1868 hasta julio de 1870. Una de sus obras méas significativas fue «Consideraciones
sobre higiene y observaciones relativas a la de Montevideo» editada en 1862 (Visca, 1980).
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estas enfermedades. Este cuadro se acompariaba con una ausencia de moralidad,
conciencia sobre su situacion y pérdida de autocritica. Un tipo de paralisis denominada
por Etchepare como ‘demencia paralitica’ estaba constituida por un cuadro de euforia,
optimismo exagerado, megalomania «con ideas de grandeza, ideas de poder, ideas de
divinidad, el sujeto creyéndose un Dios con poder ilimitado» (Etchepare citado en
Duffau, 2019, p. 121).

La demencia también tuvo su relacién con la peligrosidad. Segin Etchepare,
especialmente la demencia precoz no presentaba lesiones organicas o manifestaciones
de otras enfermedades psiquiatricas, pero se mostraban alteraciones en la afectividad o
cambios en su conducta habitual. Por detrds de esas alteraciones y segin Etchepare

aparecian reacciones que solian ser criminales.
3.8.3. La introduccidn de la histeria y su relacion con la peligrosidad

La idea de histeria fue utilizada por la novel psiquiatria, incorporando elementos de la
psicologia que despert6 mayor interés entre los médicos en el periodo. La histeria
afectaba al sistema nervioso y su origen era atribuido a diversas causas. Tal fue la
denominaciéon del médico Juan Carlos Dighiero, en 1906, marcando que su origen
puede ser por «traumatismos, infecciones, intoxicaciones, emociones, etcétera»
(Dighiero citado en Duffau, 2019, p. 126). Las manifestaciones de la histeria podian ser
variadas e iban desde paralisis o ceguera temporales, periodos de disociacion con la
realidad o estados de excitacion generalizados. La idea de sugestionabilidad en la
etiologia de la histeria estuvo presente entre los psiquiatras del periodo, situada
especialmente en las mujeres. La asociacion entre histeria y peligrosidad se centré en la
idea de que el ‘ataque histérico’ podia provocar perturbaciones al orden publico,
momento que implicaba falta de consciencia de su comportamiento u olvido de lo
sucedido. Como se ha mencionado en el capitulo anterior, la familia, la educacion, el
medioambiente, el ejemplo de los padres y el alcoholismo fueron factores considerados
para entender la etiologia de la histeria. Cabe pensar, en este sentido, que ambientes
considerados ‘enfermos’ asociados a los ‘vicios sociales’ como el alcoholismo o la

prostitucion, podian explicar la histeria.
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3.8.4. El biotipo criminal y su peligrosidad

Como se menciond en el capitulo anterior, en 1936, José Maria Estapé realiza una
clasificacion del biotipo criminal, utilizando como base la categorizacion de Enrico
Ferri y Garofalo. De las categorias establecidas, esta presente la peligrosidad, de manera

latente o manifiesta.

En la criminaloidia, se expresa como un “estado de peligrosidad latente” (Estapé, 1936,
p. 11).
En la criminalomania, se manifiesta mediante una crisis producida por factores

maltiples, exdgenos y enddgenos, «que llevarian al predelincuente a cometer un

atentado contra las personas, contra la propiedad, contra el Estado o contra el pudor.

Finalmente, la criminalofrenia o ‘locura criminal’ se destaca por «un indice de
peligrosidad méaximo, mediano o minimo, con un tipo de criminalidad grande, mediana
0 pequefia y con un caracter antisocial que les corresponde paralelamente» (Estapé,
1936, p. 11).

3.8.5. Los perversos morales: lo constitucional y el estudio de los «antecedentes

personales»

El ya mencionado psiquiatra Antonio Sicco se expreso asi con relacion a los perversos:

A la vez se reconoce su elevado potencial delictivo y se le considera un sujeto
‘peligroso’ que debe ser retenido mayor tiempo, en un establecimiento especial que
trate de ‘regenerarlo’ y prepararlo para una mejor adaptacion social. En
consecuencia, se le impone una pena y se toman medidas de seguridad con

propasito correctivo. (Sicco, 1948, p. 229)

Se detalla en el texto de Sicco un caso de un individuo ‘perverso moral’ que cometiera
varios actos delictivos (agresiones y hurtos varios) y fuera recluido de forma alternada
en el hospital Vilardebd y en la carcel. De la pericia que se le practica se destaca el
estudio de los antecedentes familiares y los antecedentes personales, los cuales refieren
a las enfermedades familiares, filiacion y costumbres de la familia de origen. Respecto
de los antecedentes personales, refieren a la biografia del imputado, trayectoria

educativa, laboral y vida amorosa. Del examen somatico se destaca que se trata de

un adulto joven de raza negra, con buen estado general y de nutricion y marcado

desarrollo muscular. Pigmentacion oscura, buen desarrollo 6seo, manos y pies
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grandes, craneo pequefio, cubierto con pelo motoso, nariz ancha y plana, boca
grande y labios gruesos. (Sicco, 1948, p. 232)

Los test que se le aplican evidencian «un claro estado de depresién, dependiente de un
factor genotipico, quiz& racial, una agresividad constitucional y pronunciada: su
hostilidad frente al mundo se resuelve facilmente y con rapidez en actos violentos y
cualquier ambiente es propicio para esas reacciones» (Sicco, 1948, p. 233).

Las consideraciones finales respecto del imputado fueron las siguientes:

A. G., adulto joven de raza negra, sin trastornos somaticos, con la mentalidad de un
adulto inferior inculto, producto de una serie de circunstancias desfavorables que
han determinado y moldeado su personalidad: raza, hogar mal constituido,
analfabetismo, educacion descuidada y mala, ambientes perniciosos de gentes de
mal vivir, tahures, pervertidos, delincuentes, pseudo-deportistas, es portador de un
conjunto de sintomas, resultante de la convergencia de esos factores que
constituyen la Ilamada constitucién o personalidad perversa, es decir, una
perversidad por tendencia, que consiste fundamentalmente en una alteracion
instintivo-afectiva, con ausencia de normas ético-sociales [...] El conflicto con las
normas de conducta corriente pone de manifiesto en A.G. el caracter propio del
temperamento de este tipo de individuos: «amoralidad, inafectividad,
inadaptabilidad, impulsividad». (Sicco, 1948, pp. 234-235)

Se sostuvo en paginas anteriores que el estudio de la personalidad y la biografia del
individuo fue determinante para la construccién de la peligrosidad. La deteccidon de
rasgos fisicos que determinaron que ciertos individuos fueron catalogados como
intrinsecamente peligrosos, fueron dando paso a elementos vinculados a la biografia del
sujeto y a su personalidad. La degeneracion, como ya fuera explicitado, continu6

explicando gran parte de la conducta criminal y la peligrosidad.

Tal es el ejemplo del caso de S. P. P (1946), para el que se solicita el dictamen médico
para la decisidn del destino de ese individuo. La imputacion es por «estado de vagancia,
mendicidad y ebriedad recalcitrantes, en grado dificilmente separables, y pequefios
hurtos para subsistir, cual es comin en muchos casos de vagancia» (citado en Rovira,
1960, p. 234). Se menciona que «luego de un detenido estudio de los antecedentes
hereditarios y personales y de un examen somatico-clinico y psiquico, que el
denunciado es un inadaptado, mentalmente normal, que por ser alcoholista en estado de

perversion necesita ser reeducado en un establecimiento especializado». Sigue la
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deliberacion declarando que, «de conformidad con los hechos probados, S. P. P. debe
ser declarado en estado peligroso pues se trata de un sujeto vago, mendigo y ebrio
habitual, que por sus antecedentes de conducta y estado psicoldgico y moral evidencia
un notorio peligro social» (citado en Rovira, 1960, p. 235). El destino del individuo
finalmente fue el Hospital Vilardebo, dado que las faltas cometidas «son consecuencia
de su alcoholismo en estado de perversion, como con toda justeza lo clasifica el sefior
Meédico jefe del Instituto de Criminologia». Se le someti6 a «aislamiento curativo hasta
su total curacion» (citado en Rovira, 1960, p. 235).

En otro particular caso de vagancia de junio de 1947, se puede observar como se apela a
la biografia del sujeto para explicar la condicion actual que le fue imputada. Se trata de
un hombre joven de iniciales A. R. T. denunciado por su madre «por malos tratos, con
el fin de atemorizarla para que no le exija que salga a trabajar, pues solo desea vivir a
expensas de sus trabajos de lavandera» (citado en Rovira, 1960, pp. 237-238). En el
expediente consta un informe médico a efectos de expedirse sobre si padece una

enfermedad que lo inhabilite para el trabajo. EI médico se expresa asi:

Se trata de un hombre, raza blanca, que representa tener menos edad de la que
declaro, 27 afios. Buen aspecto exterior, habitus esténico, timido. Es hijo natural,
criado en medio no familiar, dice haber ido seis afios al colegio, pero apenas sabe
leer y escribir. Indudablemente ha vivido en un estado de abandono moral, pero no

tiene estigmas de vicioso o degenerado. (Citado en Rovira, 1960, p. 239)

Luego de escuchar las explicaciones del denunciado, el médico afirma que «se trata de
un débil mental, pues en él se revela claramente la incapacidad, por debilidad de espiritu
y por la pobreza de ideas de trabajar solo y de sostenerse a si mismo». Agrega
finalmente que: «las condiciones morales en que vive el examinado, son malas e
inadecuadas a sus posibilidades» y que convendria «para mejorar sus posibilidades,
internarlo en un establecimiento de reeducacion» (citado en Rovira, 1960, p. 239).

Recabando el juez nuevos testimonios, afirma que,

T. no es, sino que se hace el loco, pues cuando la autoridad lo habria obligado o la
necesidad lo acucia sabe perfectamente salir a la busqueda de su pan [...] es un ser
que necesita el amparo tutelar del Estado para su reeducacion y posterior
rectificacion de rumbos [...] un infeliz abandonado moral [...] un abandonado

moral es todo presunto peligroso. (Citado en Rovira, 1960, p. 241)
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La sentencia final fue que «A. R. T. no es [una persona] demente o loca y que se han
probado los hechos que la definen dentro de la categoria peligrosa». El destino de este
individuo fue «la aplicacion de medidas de seguridad educativo-preventivas por el lapso
indeterminado de uno a cinco afios, debiendo internarsele a tal efecto en la Escuela
Correctiva de Inadaptados» (citado en Rovira, 1960, p. 244).

En marzo de 1936, el psiquiatra Camilo Paysée realiz6 un informe médico legal por
reconocido caso de parricidio de la maestra Iris Cabezudo, extensamente documentado
en Capurro y Nin (1995) y retomado posteriormente por Contreras y Pérez (2000) y por
VVomero y Beltran (2022).

Para realizar la pericia, se considera que por lo sobresaliente del caso, el médico
procedio a «innimeros examenes a la Sta. [sic], por los interrogatorios a su Sra. Madre
y a sus dos hermanos». Se ha estudiado también «el ambiente familiar de la victima y

victimario» conviviendo con la familia «por largos periodos» (Paysée, 1936, p. 35).
El acto pericial recaba todo tipo de informacion:

la actividad quotidiana [sic] anterior de la sefiorita, tanto en lo manual como en lo
mental, revisando con escrupulosa atencién el material de sus lecturas, las fuentes
de sus ocupaciones como estudiante [...] y los mil y un detalles de su vida en
accion [...] sus preocupaciones, de sus funcionalidades intelecto-afectivas, de sus

comportamientos familiar y social, etcétera. (Paysée, 1936, p. 38)

La primera referencia es a la victima. De las preguntas realizadas a los familiares se
desprenden caracteristicas personales del individuo tales como «era un caracter cruel,
ensafiado», «vanidoso», «egoOlatra», «era un mal padre», «era orgulloso, carente de
personalidad, era de completa falta de control, era vanidoso, era una extrafio, era un
loco, pero ademas se hacia el loco» (Paysée, 1936, p. 39). Igual testimonio aporta la
esposa de la victima: «era un violento, un impaciente, un ofensivo en todo momento.
Lleno de despotismo, de intransigencia, exigia que se cumpliera de continuo su
voluntad» (Paysée, 1936, p. 39). Se destacan otros rasgos de la victima que van en la
misma linea y que abonan la idea de un hombre celoso y violento en el &mbito familiar.
El médico llega a la conclusion que el individuo «era un paranoico» (Paysée, 1936,
p. 40). Se basan para ello en las caracteristicas descritas por sus familiares: «el orgullo
desmedido», «su susceptibilidad», «su inadaptabilidad». La autora del homicidio, una
estudiante de magisterio es considerada ‘normal’. Afirma el psiquiatra: «Es dificil

concebir con su edad mayor empefio, mayor dedicacién para la accion ajustada,
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prudente, plena de seriedad y de ponderacién». Luego de revisar hasta sus anotaciones
personales y sus trabajos manuales, informan que ello revela «un espiritu de orden, de
prolijidad, de trabajo asiduo y empefioso». Luego de un minucioso estudio y de las
propias declaraciones de la imputada, llegan a la conclusion de que el amor desmedido
hacia su madre provoc6 un «arraigado complejo materno» que derivé en un «complejo
anti-padre» y que «X matd por tal exceso de amor materno». Esta voluntad, segun el
médico, se gestd desde la infancia de forma «lenta y continuadamente, pues, evoca
recuerdos desde su edad de 3 afios, sentimientos adversos y hostiles hacia el padre»
(Paysée, 1936, p.47). El psiquiatra arribé al diagnostico de ‘psicosis pasional sin
delirio’ a la que arribd el psiquiatra. Diremos tan solo aqui que el «estudio
psicoanalitico de la personalidad del criminal» es lo que primo en el informe legal, pese
a que la explicacion combin6 elementos de la personalidad con aquellos elementos

medioambientes.

En lo que respecta a peligrosidad, el psiquiatra se pregunta: «;Existe estado peligroso,
peligrosidad, temibilidad en la sefiorita X?» (Paysée, 1936, p. 65). Constata dificultades
a la hora de pronunciarse, por lo impreciso del término, pero recurre a una férmula que
considera pertinente: «Si el Derecho penal a una vieja formula médica ‘no hay
enfermedades, hay enfermos’, ha yuxtapuesto su postulado ‘no hay delitos, sino
delincuentes’, puede aseverarse que su aplicacion mas directa debe producirse en el
topico que nos ocupa». Afirma entonces que «el estado peligroso, del mismo modo que
la capacidad y la responsabilidad, es, nitidamente, problema de psicologia o
psicopatologia. La individualizacién de la peligrosidad, la tipificacion del estado

peligroso, es de conceptos psicoldgicos» (Paysée, 1936, p. 65).

Para declarar la peligrosidad el psiquiatra considerd «los caracteres genealogicos» tales
como «la vida anterior, la herencia»; los «caracterolégicos, en su relacion tal vez
estrecha con las glandulas incretorias», «su extructura [sic] ética» y los «factores
ambientales». Concluye que «la vida anterior de X aleja de toda presuncion de
peligrosidad», ya que, afirman, estaba dedicada a las labores del hogar, estudios y
demas componentes ajustados «a la ejecucion de sus deberes y trabajos». La herencia,
segun el médico «en su sector materno, influira en todo momento en la vida animica de
X». Por su parte, «los factores caracteroldgicos [sic] y la extrucutra [sic] de la sefiorita
no pudieron, al parecer, ser descartados del delito producido [...] impulsada por un

estado de desarmonia psiquica». EI médico valoré el testimonio de arrepentimiento, ya
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que «fue la principal detractora de su delito y la primera en repudiarlo
conscientemente». Finalmente, sugiere la medida de libertad vigilada «de continuo
controlada y dirigida, por un educador comprensivo y eficiente» (Paysée, 1936,
pp. 66-68).

El caso de Iris Cabezudo y especificamente la determinacion de su peligrosidad, tuvo un
giro en 1957, donde, internada a expensas del entonces reconocido psiquiatra Isidro
Mas de Ayala y con una pericia de Brito Del Pino, fue considerada peligrosa debido a
su «personalidad paranoica», aun sin existir elementos de conductas agresivas que

fuesen probatorias de esa peligrosidad (Vomero y Beltran, 2022, p. 160).

En el caso de un hombre de 35 afios de iniciales H. O. F. R., quien fuera condenado por
agresiones a una mujer, jefa de su concubina, se le practicaron pericias sociales,
psicologicas y meédicas a efectos de evaluar la peligrosidad del sujeto ante una solicitud
de libertad anticipada. En el informe de servicio social se destacan varios aspectos de su
biografia, como por ejemplo que «concurrié a escuela primaria y desde los 8 afios
trabaja con su padre», que viajaba a Buenos Aires en repetidas ocasiones por cuestiones
de trabajo y que siempre considero que gran parte de los problemas familiares eran por
el mal caracter de su padre, quien era «en exceso rigorista en sus costumbres y en la
disciplina que quiere imponer a su familia». De este hombre se destaca también que es
locuaz en su discurso, y que «ha estado dos veces en el Hospital Vilardebo6 por un lapso
de tres meses», pero no aclara la razon. Se establece también que, con base en lo
declarado por el sujeto, este se iria a Fray Bentos, donde residia parte de su familia, en
caso de recuperar la libertad. En resumen, dice el perito: «Salvo lo que establezcan otros
sectores del Instituto, no parece por ahora peligroso ni que esté dispuesto a reincidir

[...] hecha esa salvedad, aconsejamos su libertady.

En cuanto al informe psicotécnico, también redunda en datos de su infancia referidos a
los afios escolares, y luego se centra en la vida laboral del individuo, que se destaca por
lo inestable, ya que desde los 21 afios viajo a Buenos Aires en repetidas ocasiones. El
propio sujeto debe aclarar que esta inestabilidad en cuanto a actividad y residencia «ha
tenido un sentido de familia y no de placer». En este acto pericial se analiza su
capacidad de organizar el pensamiento y también, asi como en el informe social, la
proyeccion que el individuo tiene si recupera su libertad. El perito sugiere que «sin duda

que F. R. podria reintegrarse a la sociedad con evidentes probabilidades de poder
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enfrentar sus problemas y el de sus familiares sin tropiezos. Por todo ello, considérase
oportuna la libertad anticipada que hoy solicitax.

El informe médico psiquitrico expresa claramente una definicion bien diferente.
Comienza a evaluar similares elementos: «Se presenta licido, correcto, expansivo para
hablar lo que se le pregunta de su vida personal anterior. Evidencia una buena capacidad

intelectual de nivel mediano, sin signos de desintegracion mental».

Considerando que el delito cometido da cuenta del nivel de peligrosidad, el psiquiatra
menciona que «al explicar los pormenores de su delito se ponen en evidencia ciertos
rasgos de personalidad de indudable importancia para comprender la génesis de su
reaccion delictiva y para fundamentar el indice de su peligrosidad actual». El psiquiatra
llega a la conclusion de que el interrogado «posee los caracteres propios de la
personalidad paranoica». La desconfianza del individuo frente a su concubina, que lo
llevé a actuar agrediendo a otra mujer, fue la principal caracteristica de su personalidad:
«No es posible dudar que H. O. F. R. es un interpretador paranoico y que en la genesis
de su reaccion delictiva intervino esta caracteristica fundamental de su personalidad».
Refiere a la supuesta homosexualidad del condenado y que eso le trajo conflictos
internos que lo llevaron al delito cometido: «Ello nos hace pensar que su conflictiva
homosexual latente hace crisis periddicamente y transforma sus percepciones de la
realidad en verdaderas interpretaciones delirantes». EI médico concluye que la causa del
delito estd intimamente ligada a las caracteristicas de su personalidad y que consideran

al individuo ‘peligroso’ y no se aconseja su libertad anticipada.

La direccion resuelve sobre este caso retomando los informes periciales y considerando
la conducta delictiva, los rasgos esquematicos y predominantes de su personalidad, la
etiopatologia, el indice de peligrosidad, el grado de recuperabilidad y la conducta
intercarcelaria. En el item referido a la peligrosidad, se recupera especialmente que el
individuo estuvo internado en el Hospital Vilardebd y se llega a la resolucion de que «se
trata de un elemento peligroso». Se concluye de este extenso documento que el caso se
resuelve considerando principalmente la pericia médico psiquiatrica sobre la base de
una explicacion de personalidad paranoide, dejando otros factores de indole social que
se entiende daban cuenta de la posibilidad de reinsercion del individuo ante una posible

liberacion.
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3.9. Estrategias de gobierno de la peligrosidad criminal

Como fuera estudiado a partir de las fuentes relevadas y de la normativa de época, el
encierro y la ejecucion de medidas curativas a partir de la peligrosidad, fue una de las
decisiones que involucraron a médicos y abogados en la primera mitad del siglo XX. El
manicomio fue concebido como lugar de encierro para aquellos individuos que fueron

categorizados como peligrosos, sean diagnosticados como locos o no (Duffau, 2019).

Irureta Goyena estableci6 en el Codigo varios tipos de medidas de seguridad, las cuales
subrogan en algunos casos a las penas 0 en otros se agregan a ellas. Afirmé que «la
sociedad se defiende por medio de la pena, y de la medida de seguridad, exigiendo para
la primera la comprobacion, y bastando para la segunda la existencia del peligro»
(Irureta Goyena citado en Rovira, 1960, p. 39). Las medidas son curativas, educativas,

preventivas y eliminativas.®

Establecio que las medidas curativas se cumpliran en un asilo, y corresponde a los
médicos determinar el tratamiento adecuado: «esa medida de curacion, de tratamiento
curativo verdaderamente, se debera cumplir en un lugar adecuado para lograr la mejoria
0 curacion total del enfermo, si ello fuera posible, en la actualidad en un establecimiento
especial del manicomio ordinario, del Hospital Vilardebd, de acuerdo con el tratamiento

que fijara la autoridad médica competente» (Rovira, 1960, p. 42).

Las medidas establecidas a partir de la ley 10.071 que regulé la peligrosidad sin delito
fueron «medidas que se inspiran en una finalidad genérica de prevencion, de evitacion
de darios o riesgos, de defensa contra males que se perciben y advierten como probables
0 inminentes» (Rovira, 1960, pp.51-52). En términos operativos, ellas fueron: el
internado en establecimientos de trabajo obligatorio, el aislamiento curativo, la
declaracion de domicilio o restricciones de residencia y la vigilancia de la autoridad.
Respecto de esas medidas se afirmd que «tienen un paralelo entre el tratamiento del
estado peligroso y las terapéuticas que emplean, con los enfermos, las ciencias médicas»
(Rovira, 1960, p. 228).

66 Las medidas curativas son aplicables a los enfermos, alcoholistas, intoxicados con el uso de
estupefacientes, declarados irresponsables y a los ebrios habituales; las educativas, a los menores de 18
afios y a los sordomudos; las preventivas a los autores de delito imposible y de delitos putativos y
provocado por la autoridad y las medidas eliminativas, a los delincuentes habituales a los homicidas que
por la excepcional gravedad del hecho denuncien una gran peligrosidad (Rovira, 1960, p. 42).
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Las primeras medidas incluyen la internacion en establecimientos de trabajo obligatorio
o llamadas también «casas de trabajo». Estas serdn «por tiempo indeterminado, hasta
que se hubiere constatado la curacion» y «sometimiento a la vigilancia de la autoridad»
(Ley 10.071, articulo 2). En los articulos 4 al 8 se establecen las caracteristicas del
régimen de internado y de reclusion. El primero sera con fines correctivos y educativos
y se realizard en «un establecimiento agro-industrial que se denominara Escuela
Correctiva de Inadaptados». Para el caso de mujeres se llevard a cabo en el
Establecimiento Correccional de Detencion para Mujeres.

El cese de la internacién depende de «si este se adaptd al trabajo y dio muestras de
haberse enmendado». Las medidas aplicadas son también de correccion, para la
«resocializacion del individuo inadaptado, descarriado o peligroso. Siempre que esto sea
posible», se tratara de incorporar en el individuo «habitos regulares de conducta
honesta, de laboriosidad, de separacion y alejamiento de la holganza o del vicio»
(Rovira, 1960, p. 93).

La segunda medida, el aislamiento curativo, fue de caracter indeterminado y estuvo
destinada a enfermos, ebrios y toxicomanos «cuya salud fisica y mental ha sido
quebrantada por el abuso del alcohol o de los estupefacientes». Esta medida se llevara a
cabo en una dependencia del manicomio ordinario. El aislamiento se realizara en «una
dependencia especial del manicomio ordinario, hasta tanto se halle habilitado el

Hospital Psiquiatrico de la Colonia Educativa de Trabajo» (Ley 10.071, articulo 5).

Esta ley reuni6 medidas correctivas principalmente, y punitivas, con menor énfasis. La
medida central fue la reclusion en establecimientos, primando el criterio de defensa
social. La medicina funcion6 como saber especializado, recurriendo la justicia en los
casos en que necesitaba informacion complementaria. Asi lo informa Rovira en su
analisis del articulado de la ley: «en definitiva y en todo caso habra de ser siempre el
Juez quien determinara la existencia o no del estado peligroso de un individuo conforme
a la ley» si este requiere «elementos de informacion sobre el estado fisico 0 mental del
presunto peligroso, su capacidad o inhabilitacion para el trabajo, o sobre las causas
fisiolégicas o psiquicas que han determinado su estado, solicitara el dictamen del
Servicio de Clasificacion y Estudios Médico-Criminolégicos de la Direccion General de
Institutos Penales en Montevideo y en los Departamentos del interior y litoral, designara

a dos médicos de la localidad, al mismo efecto, etcétera». La opinidn especializada, «es

131



una garantia de mayor certeza para el juicio de peligrosidad judicial y, en definitiva,
preventivo de errores» (Rovira, 1960, pp. 228-229).

En un lapso de dieciocho afios, desde la promulgacién de la ley hasta el 31 de diciembre
de 1959, fueron declaradas peligrosas 145 personas. Predominan claramente los
hombres (136) y los uruguayos (92). De los 46 extranjeros, predominan los espafoles
(11) y le siguen los chilenos (5) y los argentinos (4). En cuanto a las categorias
predomina la vagancia (en 128 casos), combinada en 25 de esos casos con ebriedad y
toxicomania (Rovira, 1960). En cuanto a las medidas aplicadas predominan las de
internamiento en establecimientos de trabajo obligatorio (93 de los 145 casos). Para el
caso de «vagabundos con manifestaciones de perturbacién o debilidad mental» (7 en
total) se han aplicado también medidas de aislamiento curativo, del mismo modo que
para 5 casos mas en donde se constataron situaciones de vagancia con ebriedad y

toxicomania.

Respecto de las leyes de regulacion de la inmigracion del periodo, para la «expulsion de
indeseables», entre 1932 y 1959 se procedio a la expulsion de 498 extranjeros. Es para
destacar que el afio 1933 fue el que registr0 mas casos (133). En cuanto a las
nacionalidades, predominan claramente los argentinos (218), y los chilenos y esparioles
(26 y 24 respectivamente). En 30 de esos casos no se especifica el motivo de la

expulsion, siendo unicamente catalogados como ‘indeseables’.

La mendicidad de menores requirié de un tratamiento especial, en la medida en que se
debia sancionar a los padres por abandono, pero a su vez imponiendo el criterio de
defensa social para aquellos menores que cometieran delitos o estuvieran en actitud
peligrosa. A tales efectos, y mas alla de las disposiciones del Codigo del Nifo, la
detencion de menores implicaria interrogatorios a efectos de determinar la edad del
detenido y datos filiatorios, a la vez que se procuraba obtener la partida de nacimiento.
Si la consecucidn de estos datos no fuera exitosa «el juez decretaria inmediatamente el
examen pericial del imputado por el médico forense de turno de Montevideo y por el de

servicio publico en campafia» (Rovira, 1960, p. 167).

Como fue expresado en los capitulos precedentes y siguiendo la idea de Moréas (2012),
desde comienzos de siglo se articuld un discurso acerca de la delincuencia de nifios y
jévenes, que estructuré una mirada de peligrosidad hacia esta poblacion. Si bien el
tratamiento de la infancia socialmente problematica —como forma anterior a la del

«delincuente juvenil»— tiene en este trabajo un capitulo dedicado a ello, se expresa
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aqui que la medicina previé formas de deteccién de la minoridad peligrosa a través de
exhaustivos exdmenes que llevarian a determinar las posibilidades de reeducacion
infantil. Entre otros aspectos se destaca la importancia de la extensa observacion de este
tipo de menores, en un régimen individual a los efectos de clasificacion, para luego ser

enviados a la institucion que corresponda segln su condicion.

Importa subrayar aqui la colaboracion entre medicina y derecho para la deteccion de los
menores propensos a la delincuencia y considerados peligrosos: «La justicia daria
amplia noticia al médico de los datos del sumario, para que este se enterara de la forma
de delinquir del menor» (Carrere, 1927, p. 37). Se expresa también que «la necesidad de
este estudio es urgente y manifiesta. En nuestro pais, no existe. Corresponde a los
médicos especialistas en psiquiatria mostrar la necesidad de esos estudios» (Carrere,
1927, p. 37). Se refiere a los estudios médico-pedagadgicos (a los que haremos referencia
en el ultimo capitulo) pero se destaca aqui la apreciacion del médico: «No es aun
conocida en nuestro pais, la alianza del médico y del educador, en la asistencia

reformadora de los menores» (Carrere, 1927, p. 37).

Merecen destaque las apreciaciones de Ventura Darder al respecto de la elaboracion de
una ficha para alumnos de la colonia educacional. Entre las dimensiones a evaluar,
sobre las que volveremos en el ultimo capitulo, se destaca aquella que evallGa la
adaptacion social. Sin hacer una mencion especifica a la peligrosidad, es sin duda esta
dimension la que se destaca por sobre otras en relacion con ese concepto, considerando,
ademas, la fuerte asociacion entre peligrosidad e incapacidad para asumir las normas
sociales establecidas. Darder cita estudios acerca del fracaso en la vida laboral de
personas adultas en talleres, fabricas y usinas, en el cual traté de indagar «el estado
mental de los fallidos» (Darder, 1927a, p. 46). De los estudios realizados, citados por
Darder, destaca que en todos ellos se establece una clasificacion similar entre quienes
han fracasado: «les faltan cualidades superiores de inteligencia, falta de autocritica, no
se conocen a si mismos como tampoco conocen el mecanismo social» (Darder, 19273,
p. 47). Segun él, el problema del fracaso «siempre es una alteracion del caracter, de la
autocritica, del razonamiento, lo que acarrea la inadaptacion» (Darder, 1927b, p. 119).
Concluye que «el fracaso profesional de las personas normalmente inteligentes seria
originado por alteraciones del caracter, de la moralidad, de la afectividad. Por este
motivo creemos necesario, imprescindible, encarar el problema del examen de la
afectividad» (Darder, 1927D, p. 120).
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Darder enfatiza la necesidad de un examen afectivo en el nifio, del que resaltamos el
estudio preciso de sus tendencias o inclinaciones. Por ello, valora realizar «un examen
afectivo y moral del nifio, poniendo a disposicion de los investigadores un medio que
permita apreciar objetivamente» (Darder, 1927b, p. 120), lo que él llama «el conjunto
de las inclinaciones, de los apetitos, de las necesidades [...] El elemento mas sutil [...]

el motor por excelencia de todo el aparato nervioso superior» (Darder, 1927, p. 120).

De ahi en mas, realiza un listado exhaustivo de las tendencias y del caracter a analizar,
sobre las que volveremos en el dltimo capitulo. Hace hincapié en el estudio del
comportamiento y de la personalidad como elementos sustanciales para la deteccion de
sujetos a futuro inclinados al delito, a lo que afirma: «Por este motivo me detendré en el
estudio de las personalidades infantiles». Dentro del grupo de los nifios, identifica que
existe un conjunto heterogéneo compuesto por «débiles mentales» y otros «de
inteligencia normal» y «en algunos casos, por otra parte raros, son verdaderamente

geniales» (Darder, 1927b, p. 120). Concluye que

de ahi, de este grupo heterogéneo, surjan por un lado los espiritus geniales que mas
tarde descollardn en las artes y en las ciencias; y por otro lado los espiritus
raquiticos, que iran a engrosar la triste falange de las prostitutas, los delincuentes,
los vagabundos, etcétera. (Darder, 1927b, p. 120)

De las dimensiones a evaluar emerge una clasificacion sobre la que no se profundizara
ahora, pero destacamos aqui que los mitomanos refieren especialmente por su tendencia

al acto delictivo y por ende resulta un comportamiento considerado peligroso:

Unas veces lo hacen por vanidad, es el caso de los charlatanes fantésticos, de los
autoacusadores criminales, que se atribuyen delitos imaginarios con el Unico fin de
hacerse expectables; otras veces esta en juego la malignidad son los pequefios
acusadores criminales, los falsos nifios martires y otras veces la mitomania toma su
origen en ciertos bajos apetitos, por ejemplo la lascivia, dando nacimiento a esas

historias de atentado contra el pudor. (Darder, 1927b, p. 122)

Revisten también caracteristicas a ser atendidas por su peligrosidad, los perversos y los
pervertidos sexuales: los primeros se caracterizan por la «dismoralidad, la inafectividad,
la inadaptabilidad y la impulsividad». Afirma que «poseen un profundo egoismo y una
gran indiferencia con respecto al bien y al mal». Sostiene también que «estos casos
francamente patolégicos no tienen mayor interés para nosotros» (Darder, 1927b,

p. 123). Es posible deducir que en estos individuos las posibilidades de adaptacion
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social fueran consideradas nulas y por ende no tenidos en cuenta en el proceso de
deteccion por considerarlos irrecuperables. Con respecto a los pervertidos sexuales, el
médico afirma que en la pubertad «la perversion sexual es un peligro». Citando el
concepto de narcisismo de Freud, afirma que el desarrollo del autoerotismo debe ser
debidamente encauzado hacia el heteroerotismo y al sexo para evitar «la influencia

nociva del ejemplo perverso en la pubertad» (Darder, 1927, p. 123).
3.9.1. Profilaxis y prevencion del crimen

De las fuentes relevadas es posible sintetizar algunos aspectos que hacen a la
prevencion del crimen, mencionados por los psiquiatras del periodo. A partir del estudio
de estas fuentes, se puede afirmar que hay consenso en que la prevencion del crimen
comienza en acciones en la infancia. Para Sicco (1948), especialmente en las
personalidades psicopaticas, aquellas que estan méas vinculadas al crimen, la deteccion
comienza en la infancia y se daria curso a un tratamiento completo: médico,

psicoldgico, psiquiatrico, pedagdgico y social .6’
Para los mayores o adolescentes que hayan cometido delitos,

existen instituciones médico-pedagdgicas especializadas, generalmente colonias,
que tienden a sustituir a los antiguos reformatorios del tipo de nuestro «Buen
Pastor». Sin embargo, en cuanto a la reeducacion en los adultos, cree que no se
modifican las tendencias y que «el perverso reincide en la delincuencia no bien

abandona el establecimiento. (Sicco, 1948, p. 227)

En el Boletin de Criminologia y Ciencias afines (1936, p. 25) se publica un articulo, sin
autor, acerca de los medios para la lucha contra la delincuencia. No se sabe con certeza
qué nivel de aplicacion llevaron estas medidas, pero si habla de un verdadero programa
de combate a la delincuencia a través del criterio de defensa social y, segun lo expresa
el articulo, «lineas de defensa médico-psico-social». En el articulo se abordan diversas
dimensiones para la intervencién en el combate a la delincuencia efectiva y un amplio
abanico de acciones de tipo preventivas, con componentes eugenésicos. La primera
linea de defensa «gira alrededor de un eje constituido por el Hogar y la Familia y sus

satélites obligados, representados por la Tradicion, la Patria y la Religion».

Para la primera «linea de defensa» cita los «sustitutivos y derivados penales de Ferri:

combatir el analfabetismo, el alcoholismo y las toxicomanias, la miseria fisiologica y

67 Sobre la especificidad del tratamiento en la infancia, se trabajara en el capitulo 5 de esta tesis.
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moral». Se deberd atender «la infancia anormal y la delincuencia juvenil» mediante,
«cursos de instruccion y educacion psico-sexuales. [...] combatir de una manera
sistematica e implacable las enfermedades venéreo-sifiliticas, la tuberculosis y el
cancer». De este modo se evitaria «la degeneracién fisica, intelectual y moral del
nuestra raza, cuyos frutos malditos son: la Delincuencia, la Prostitucion, la Locura y el

Vagabundaje» (Boletin de Criminologia y Ciencias afines, 1936, p. 25).

La segunda linea refiere al control de la inmigracion, a la esterilizacion de los «grandes
delincuentes» y la clasificacion de delincuentes segn su grado de reeducacién y su
peligrosidad en «delincuentes natos o constitucionales, delincuentes psicopatas,
delincuentes habituales, delincuentes pasionales y delincuentes ocasionales» (Boletin de

Criminologia y Ciencias afines, 1936, p. 26).

El régimen penitenciario constara de «la disciplina, la instruccion y educacion, el
trabajo urbano y rural, la religion y la reeducacion por el psico-analisis». A la vez que la
disciplina, sera implementada «la bondad persuasiva», el Derecho y la «Fuerza o

sancion disciplinaria» (Boletin de Criminologia y Ciencias afines, 1936, p. 26).

La tercera linea consiste en la «readaptacion del delincuente al medio psico-fisico-
social» a través del Patronato de Encarcelados y Liberados y «el futuro Instituto de

Readaptacion Social» (Boletin de Criminologia y Ciencias afines, 1936, p. 26).

La cuarta y Ultima linea estard basada en «la colaboracion médico-social, hacia el
perfeccionamiento integral e indefinido de nuestra raza, mediante el esfuerzo sostenido,
fecundo y convergente de la Nipiologia, la Eugenesia y la Homicultura, orientadas por
la Biotipologia o Ciencia de lo Individual» (Boletin de Criminologia y Ciencias afines,
1936, p. 27).

3.10. Debate acerca de la responsabilidad y la peligrosidad de los alienados

La relacion entre la medicina y el campo del derecho penal tuvo como uno de sus ejes
centrales las discusiones respecto de la nocién de responsabilidad. Plantea Foucault
(1992) que se produjo un cambio sustancial en esta relacion: la vieja nocion de
responsabilidad estaba asociada a la imputacion de un crimen a un sujeto libre,
consciente, capaz de razonar las consecuencias del delito frente a la ley. Los casos de
inimputabilidad referian a aquellos individuos con signos evidentes de alienacion o

pérdida de sus facultades intelectivas.
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La responsabilidad moral del delincuente quedé atrapada en la dualidad
responsabilidad- irresponsabilidad, y la psiquiatria ingresa para «administrar la prueba
de la irresponsabilidad» en un determinado nimero de situaciones donde no existian
indicios suficientes para caracterizar patolégicamente el acto y que «castigar por falta de
seguridad en la culpabilidad del procesado» (Campos, 1997, p. 53).

Entonces, frente a estos casos la nocién de responsabilidad se transforma y no estara
solo ligada a la forma de conciencia, sino a la inteligibilidad del acto en relacién con la
conducta, el caracter y los antecedentes del individuo: «Ese sujeto parecera mas
responsable de su acto cuando esté ligado a él por una determinacion psicoldgica»
(Foucault, 1992, p. 250). La vieja nocion de responsabilidad ya no fue suficiente para

explicar este tipo de crimenes.

Las relaciones entre medicina y derecho en Europa encuentran en 1890 un punto de
tension: la escuela de antropologia criminal propone abandonar la nocion de
responsabilidad y que la intervencion penal se funde sobre el nivel de peligrosidad que
un individuo represente para la sociedad. La pena, en consecuencia, no serd una forma

de castigo, sino un mecanismo de defensa social.

En este marco, Foucault (1992, p. 259) plantea que la figura del criminal nato no es mas
que alguien que en razon de un encadenamiento causal, dificil de reconstruir, se

convierte en portador de un indice particularmente elevado de probabilidad criminal.

Del mismo modo que se puede determinar una responsabilidad civil sin establecer
culpa, a partir Gnicamente del riesgo creado con el que hay que defenderse sin
anularlo, del mismo modo se puede hacer responsable penalmente a un individuo
sin tener que determinar si es libre y si hay culpa, ligando el acto cometido al
riesgo de criminalidad constituido por su propia personalidad. Es responsable pues
por su sola existencia engendra riesgo, incluso si no es culpable puesto que no ha

elegido con completa libertad el mal en lugar del bien.

En Uruguay, el debate acerca de los locos-criminales involucr6é a médicos y abogados y
gird en torno a dos asuntos: la interdiccion civil de estos individuos y las competencias
de estas profesiones al momento de declarar la imputabilidad y, como consecuencia,
cudl seria el destino de estos. Desde inicios del siglo XIX comenzd la discusion sobre la
imputabilidad de los enfermos psiquiatricos. Se destaca la existencia de dos corrientes:
por un lado, que los locos no eran responsables de sus actos y quienes cometieron un

delito debian ser eximidos de castigo, aunque no del encierro en el manicomio, y la otra
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vertiente, insistio en que requerian el mismo tratamiento que cualquier otro criminal.
Esta segunda posicion oper6 en la Banda Oriental hasta mediados del siglo XIX
(Duffau, 2015, 2019).

El Cddigo penal de 1889, en su articulo 17 expresaba que estaba «exento de
responsabilidad penal al loco o demente, a no ser que haya obrado en intervalo llcido.
Cuando el delito cometido ameritara «pena de muerte o penitenciaria» el «Juez
decretara su reclusion en uno de los establecimientos destinados a los enfermos de
aquella clase, del cual no podra salir sin previa autorizacion del mismo» (Duffau, 2019,
p. 257).

Para Duffau (2019, p. 257), el cédigo penal de 1889 resulté fundamental para el ascenso
del poder psiquiatrico, pues la pericia médico-legal comenzé a ser cada vez mas
relevante en las causas penales. Hacia fines del siglo XIX, el debate sobre aquellos
crimenes en los que se combinaba el crimen y la locura transitd por la necesidad de
alcanzar un tratamiento para estos individuos, pero debia estar presente también el deber
de castigar al que infringia la ley penal. Los psiquiatras insistieron en que quien cometia
un delito y presentaba una patologia debia ser considerado penalmente irresponsable.
Sin embargo, no habia acuerdo acerca del destino de los enfermos, siendo que, si eran
conducidos al manicomio, este no tenia las normas de seguridad para evitar la fuga de

los internos.

En la tesis del médico Enrique Castro® en 1898 se consagrd la irresponsabilidad no solo
a los «insanos», «dementes completos» 0 «idiotas profundos», sino que se pudo

extender

el campo y amparar no solo las monomanias, como lo locura moral o de los actos,
la locura sin delirio, los trastornos y otras muchas de las variedad del rico y variado
cuadro de la degeneracién hereditaria tal como la conciben los alienistas

contemporaneos. (Castro citado en Duffau, 2019, p. 265)

Las tres doctrinas respecto de la irresponsabilidad referian a la irresponsabilidad
completa, la parcial y la alternada. A comienzos del siglo XX se admitia como solucion
la irresponsabilidad completa, pero a veces el psiquiatra pedia la irresponsabilidad

parcial, en los casos en que el alienado «podia distinguir el bien del mal» pero no tenia

68 Enrique Castro, en 1899 en su tesis de grado Legislacion sobre alienados intentd regular la actuacion
médica y administrativa de los psiquiatras en los establecimientos, asi como regular las competencias
profesionales en relacién con el ingreso y tratamiento de los alienados. Ver Duffau (2019, p. 51).
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«la fuerza o resistencia necesaria para oponerse a la ejecucion de ciertos actos, a los

cuales se siente fatalmente impulsado» (Duffau, 2019, pp. 265-266).

A comienzos del siglo XX la discusion sobre la responsabilidad de los alienados parecio
saldada, pero lo que aln no habia encontrado resolucion era el destino de los
inimputables: la carcel o el manicomio. La posicion de Bernardo Etchepare fue

intermedia: el individuo, aun siendo irresponsable de sus actos, debia cumplir la pena.

En esos casos, el juez debia recoger la sugerencia médica de «responsabilidad
atenuada», que contemplaba la disminucion de «las facultades intelectuales»,
consecuencia de «la anomalia o la enfermedad». Este tipo de responsabilidad
parcial se podia aplicar a algunas situaciones. Por ejemplo, a los «idiotas
perfectibles» que podian «poco a poco adquirir alguna nocién del bien» o «de la
propiedads», por lo cual era importante pensar castigos adecuados. (Duffau, 2019,
p. 267)

En 1905, Alfredo Giribaldi, médico de la carcel correccional y penitenciaria, considerd
que toda forma de locura era a su vez crimen: «no encuentro entre unos y otros mas
diferencia que la falta de oportunidad para delinquir en los Gltimos» (Giribaldi, 1905,
p. 326). El limite entre delincuencia y locura era practicamente inexistente para
Giribaldi, quien combin6 degeneracion con la nocion del criminal nato de Lombroso.
Para Giribaldi, todos los reclusos mostraban alguna psicopatologia y no era necesario un

establecimiento especial para los locos-criminales.

Irureta Goyena discrepd de Giribaldi, ya que consideraba que no todos los criminales
eran degenerados, ni que todos los degenerados sean criminales, pero si que «la miseria
fisiolégica del vicio y la inmoralidad tuviera una funcion protagonica en la consumacion
del delito» (Irureta Goyena, 1909, p.243). Goyena considerd0 necesario destinar
espacios especiales para este tipo de individuos, o bien asilos criminales o secciones

anexas a las carceles o manicomios.

Otra contienda entre jueces y médicos era saber qué hacer con el preso-paciente una vez
«reintegrados en el uso de sus facultades mentales» y a quién correspondia dar el alta
médica y también la libertad civil. lrureta Goyena y Santin Carlos Rossi se
pronunciaron a favor de crear asilos especiales, pero como eso no sucedid, los penados
oscilaron entre la carcel y el manicomio, generando enfrentamientos entre jueces y
médicos, por los problemas de seguridad que se presentaban en el manicomio ante la

presencia de penados «peligrosos».
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Santin Carlos Rossi (1914) recupera el proyecto de ley de Enrique Castro, sobre el que
propone la creacion de un establecimiento especial a cargo del Ministerio de Justicia.
Rossi sefiald las dificultades para distinguir los alienados curables de los incurables y
que el tipo méas comdn era «el alienado libre —el débil mental, que puebla las calles—,
y llega féacilmente al homicidio sin haber presentado nunca estados impulsivos o
pasionales, si sobre él obra la sugestion, la imitacion o el contagio» (Rossi, 1914, p. 58).
También afirmé que «la inmensa mayoria de los condenados por la Justicia Penal
presentan estigmas fisicos o psiquicos de degeneracion mental». Por eso sugirié que se
realizara a todos los presos un examen psiquico para evitar «que la locura de muchos
delincuentes pase desapercibida durante la instruccion del proceso, y en el transcurso de
la condena estallen sintomas mas claros que impongan el diagnostico» (Rossi, 1914,
p. 60).

Las ideas penales durante la primera mitad del siglo XX transitaron desde posiciones de
mantener la pena para aquellos enfermos psiquiatricos que cometian un crimen a otras
que matizaron esta posicion, afirmando que la distincion era absolutamente necesaria.
La posibilidad de cometer un crimen en intervalo Itcido o tratarse de una locura parcial
derivo la discusion en la intervencion de la psiquiatria, principalmente en la deteccion
de este tipo de comportamientos. La determinacion de la condicion del sujeto re-situo la
necesidad de la pericia y establecié nuevas relaciones entre médicos y jueces, basadas

en la peligrosidad.

En la década de 1940, la inclusion de la peligrosidad sin delito o estado peligroso en la
legislacion, generéd importantes polémicas organizadas en dos posiciones: una que
defendia este tipo de leyes en la medida en que estuviera claramente delimitada su
aplicacion; y otros que sostenian que la peligrosidad cambia en modo contundente la

base del derecho penal, pues se altera el mecanismo formal de la imputabilidad.

Para la primera, se afirma que: «ante el juicio de peligrosidad, el reo responde por lo
que es: por todos los actos pasados y en vista de los futuros». La peligrosidad es un
concepto abstracto que no corresponde a la jurisprudencia y se afirma que, de seguir esa
doctrina, «los sujetos de mal vivir deberian ser seleccionados, separando los peligrosos»
(Sebastian Soler citado en Rovira, 1960, pp. 55-56).

Con ese argumento, se rechaza la nocion de «estado peligroso sin delito» pues se
entiende que «los elementos de la peligrosidad no son susceptibles de un estudio lo

suficientemente preciso como para dar base, por si solos, a medidas contra el
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individuo», y que esta nocion crea un nuevo problema que es «el de la dificultad de
conciliar los derechos del grupo social a la propia defensa y el derecho individual a la
libertad, que queda siempre a la incertidumbre del juicio de peligrosidad» (Gil y
Jiménez de Aréchaga citados en Rovira, 1960, p. 57).

A favor de la ley sobre «peligrosidad sin delito» estuvo el ya mencionado Irureta
Goyena y también figuras como la de Heriberto Mantero® (1942) esgrime argumentos a
su favor. Reconoce las criticas al respecto de la nocion de peligrosidad, pero sostiene

que

la ley puede y debe determinar de modo genérico y también concretamente, con
toda precision, las situaciones consideradas exponentes del estado peligroso [...]
los indices de tal estado habran de resultar de los estudios médico-psicolégicos,
sociales y legales que en cada caso deberan realizarse. (Mantero citado en Rovira,
1960, p. 59)

Asimismo, defiende que las medidas no son represivas sino correctivas, y que eso no
atenta contra las libertades individuales, sino que previene amenazas de «actividades
nocivas que son algo asi como el anuncio de la explosion de la actividad delictuosa»
(Rovira, 1960, p. 60).

Jiménez de Azla, jurista y politico espafiol,”® plantea que mediante la peligrosidad no se
pretende sustituir la funcion del derecho penal, sino recurrir a «disciplinas técnicas
auxiliares, para sistematizar y ahondar el estudio de las personalidad del peligroso».
Para el jurista, esto debe realizarse mediante la obtencion de los siguientes datos: «la
personalidad del sujeto» en sus aspectos «antropolégico, psiquico y moral; la vida
anterior al delito o al acto de manifiesto peligro» y «el examen del delito cometido o del

acto que manifieste la peligrosidad» (Jiménez de Azla citado en Rovira, 1960, p. 62).

La promulgacién de la mencionada ley movilizo discusiones entre juristas: por un lado,
quienes defendieron la determinacion de la peligrosidad sin delito como forma de
defensa social, hacia quienes criticaron la ley y los problemas que traeria su aplicacion,
principalmente al tener que definir la peligrosidad y las medidas a ser aplicadas a cada

caso. Del estudio de las fuentes documentales no se relevé la intervencién médica en

69 Heriberto Mantero fue abogado. Ocup0 el cargo de Asesor de Legislacién Sanitaria del Ministerio de
Salud Publica e integré la Comision de Eugenesia del Ministerio de Salud Publica que entr6 en
funciones el 12 de setiembre de 1935. Fue defensor de las ideas de defensa social, destacAndose su
disertacion «El tratamiento correctivo de la peligrosidad sin delito en la ley de 22 de octubre de 1941»
en la Escuela de Funcionarios Penales.

70 Como se recordarg, la ley uruguaya se inspiré en la ley espafiola.
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estas discusiones. En cualquier caso y entre quienes defendieron la ley, la medicina
seria la profesion encargada de determinar los indicios de peligrosidad.

Retomando las premisas iniciales sobre las que se organizd el capitulo y a modo de
cierre, se afirma que: i) desde mediados del siglo XIX hubo una preocupacion por
definir y detectar aquellos individuos que resultaban peligrosos, para lo cual la medicina
fue llamada a intervenir. Los estados de vagancia, por ejemplo, fueron desde entonces
caracterizados como predelincuenciales y la medicina fue convocada para discriminar
aquellos aptos para el trabajo y por ende ‘recuperables’ o aquellos que debian ser
confinados en instituciones de encierro o educativas. La intervencion médica en la
evaluacion de la peligrosidad, es inherente al surgimiento del Estado moderno y anterior
al surgimiento de la psiquiatria; ii) En el periodo que se estudia y especialmente en las
décadas de 1930 y 1940, se establecid un tejido normativo e institucional que
reconfiguro y expandid la peligrosidad hacia conductas no delictivas, sobre las que la
medicina intervino. Especialmente en ese contexto, peligrosidad social y criminal se
entrelazaron de distintas formas en los diagndsticos solicitados; iii) en el desarrollo de la
psiquiatria, todas las categorizaciones utilizadas tenian, directa o indirectamente, alguna
remision a la peligrosidad. Paulatinamente, el estudio de la personalidad se combind, en
distintas dosis, con aquellos factores asociados a la educacion y al ambiente social y
familiar, siempre responsable por la transmision de pautas morales. Ambientes
familiares hostiles, carentes de afecto o con necesidades béasicas insatisfechas fueron
ambientes proclives a crear sujetos que podian tornarse enfermos y peligrosos. El
alcoholismo, la prostitucion, la vagancia o la falta de habitos de trabajo fueron
considerados elementos que podrian dar indicios de peligrosidad; iv) A traves del
discurso de defensa social y de la peligrosidad, y con base en el marco normativo, fue
posible desarrollar acciones de fuerte caracter preventivo, en la que la medicina

intervino a través de distintos dispositivos.
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Capitulo 4

El problema del alcoholismo y su relacién con el crimen y la peligrosidad

En este capitulo se aborda el problema del alcoholismo y su relacion con el crimen, la
locura y la peligrosidad. Durante la primera mitad del siglo XX se produjo,
paulatinamente, la categorizacion del alcoholismo como enfermedad. Primeramente, el
alcoholismo se consider6 un vicio de los obreros que afectaba su rendimiento laboral y
las responsabilidades familiares. A ello se sumé su clasificacion como enfermedad. Ello
permitié la ampliacién de la mirada y de la intervencion médica tanto en su tratamiento
como en su prevencion. La figura del alcoholista fue rapidamente asociada a la
peligrosidad y la medicina fue la profesion que brindd sustento cientifico respecto de las
implicancias del consumo de alcohol y contribuyo en el despliegue de las principales
medidas adoptadas para su combate. Las respuestas sociopoliticas al consumo
problematico de bebidas alcoholicas operaron en dos frentes: la proliferacion de
publicaciones cientificas y técnicas sobre el tema y la creacion de campafas de
prevencion y combate a lo que se consideraba un flagelo social. Estos tipos de
respuestas revelan «la emergencia del proceso de medicalizacion y, fundamentalmente,
de psiquiatrizacion de ese tipo de consumo de alcohol y la consideracion del

alcoholismo como entidad moérbida» (Mitjavila, Ortega, Beltran, 2019, p. 5).

La teoria de la degeneracion, inspirada en las ideas de Morel y Magnan, otorgé al
consumo de alcohol el estatuto de constituir una de las principales causas de

degeneracion, destacando sus efectos intergeneracionales y su caracter irreversible.

Desde comienzos del siglo XX, en Uruguay, el consumo excesivo de alcohol en los
sectores urbanos fue foco de preocupacion de politicos, médicos y magistrados, debido
fundamentalmente a las consecuencias negativas atribuidas al alcoholismo: su
afectacion en la reproduccién, en el crecimiento de la fuerza de trabajo, en la

convivencia en el espacio urbano, asi como su intervencién en el crimen y la locura.

La preocupacion por el consumo excesivo de alcohol entre habitantes en situacion de
pobreza que residian en areas urbanas impulsé el despliegue de una serie de medidas
para su regulacién y combate, en las que participaron activamente renombrados médicos

y psiquiatras de la época.
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En ese sentido, el alcoholismo es relevante pues instauré una tecnologia de gestion de
amenazas, caracterizada por el predominio de las acciones preventivas a través de la
moralizacion de la clase obrera por parte de las élites ‘ilustradas’. Estas acciones
expresaron una concepcion de superioridad moral del ‘segmento culto de la sociedad’,
en contraposicion a la inferioridad moral de los pobres, que se tradujo en un conjunto de
acciones ‘cientificamente sustentadas’, principalmente en el espacio escolar y familiar
(Barrén, 1993; Duffau, 2019; Bouret, 2018; Vomero, 2009, 2021; Fessler, 2012, 2021;
Ortega y Beltran, 2016; Mitjavila, Ortega, Beltran, 2019).

La teoria de la degeneracién ocup6 un lugar central en el proceso de comprension del
problema del alcoholismo. Este fue el modelo explicativo que primé por sobre otros
para la adjudicacion de potencial criminogénico del consumo de alcohol y su nivel
explicativo en términos de herencia, hecho que tradujo la preocupacion por la
reproduccion de la poblacion uruguaya. Pese a que el factor ambiental explico el
consumo excesivo de alcohol y sus consecuencias, hacia 1940, las explicaciones
comenzaron a incorporar elementos que serian caracteristicos de la personalidad del
bebedor, pasando de un modelo predominantemente exogeno a otro endogeno, tal como
se ha mencionado en capitulos anteriores. Con todo, la herencia como factor explicativo
gravito hasta mediados de siglo, en un vinculo que enfatizd los elementos
constitucionales, pero que reconocié la conducta individual, «sus propias anomalias
psiquicas, sociales, culturales y, fundamentalmente, morales» (Mitjavila y Espindola,
2020, p. 150).

Este capitulo estd organizado en tres secciones que se entiende abordan los aspectos
medulares sobre los que se sitta la relacion entre el consumo de alcohol, la locura, el
crimen y la peligrosidad. En la primera se explican los principales nudos problematicos
asociados al consumo de alcohol, asi como los modelos etiol6gicos que en ese momento
historico lo explican. Una revision de la literatura acerca del alcoholismo en Europa y
en nuestra region nos reflejard el caracter transcontinental de que tuvo esta
problematica, asi como el perfil similar de la poblacion a la que estuvieron dirigidas las
medidas antialcohdlicas. En ambos contextos, las respuestas al consumo problematico
de bebidas alcohdlicas se desarrollaron a través de la proliferacion de publicaciones
cientificas y técnicas sobre el tema, y la creacion de campafias de prevencidn y combate

a lo que se consideraba como un importante flagelo social. Lo que revelan esos dos

71 Traduccion propia del original.
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tipos de respuestas es la emergencia del proceso de medicalizacion del consumo de
alcohol y la consideracién del alcoholismo como entidad morbida (Harris, 1992;

Campos y Huertas, 1992; Mitjavila y Espindola, 2020).

Un segundo momento se refiere a la expresion del problema del consumo de alcohol en
Uruguay, especificamente a la relacién causal establecida en la triada alcoholismo,
locura y crimen. Al respecto, se trabaja a partir de la idea de que la medicina en
Uruguay establecié que el alcoholismo causé locura por un lado y crimen por otro. La
secuencia alcoholismo-locura-crimen no fue interpretada de ese modo (Mitjavila,
Ortega, Beltran, 2019). Asi, se fue delimitando el perfil del individuo alcoholista

peligroso.

Finalmente, se expresan las principales medidas antialcoholicas implementadas en
nuestro pais, donde se destacan las acciones de la Liga Nacional de Lucha contra el
Alcoholismo y los distintos organos de propaganda creados en su seno, como por
ejemplo El Lazo Blanco y el Boletin de la liga antialcohdlica del Uruguay. Dichas
medidas abarcaron un amplio espectro: desde la recomendacion de la internacion del
alcohdlico en establecimientos curativos, las medidas de restriccion a la produccion y
venta de bebidas, hasta una intensa propaganda de corte moralizante respecto de los
habitos asociados al consumo de alcohol y los beneficios de la abstinencia. Las medidas
tuvieron un caracter preventivo y fueron llevadas a cabo por una serie de instituciones y
asociaciones que se fueron conformando a nivel local y que se basaron en los preceptos

de la templanza, debido a la influencia norteamericana en nuestro pais.

4.1. El problema del consumo de alcohol: vicio, enfermedad y clases populares

El término alcoholismo crénico fue acufiado por Magnus Huss en 1852 y desde
entonces «aquellas alteraciones psico-fisicas ocasionadas en el individuo por la ingesta
excesiva y continuada de bebidas alcohdlicas se convirtio en uno de los objetivos
prioritarios de la psiquiatria de la segunda mitad del siglo XIX» (Campos y Huertas,
1992, p. 125).

La problematica del alcoholismo fue examinada por Ruth Harris (1993) para el contexto
europeo desde mediados del siglo XIX. Al respecto, expuso las implicancias atribuidas
al consumo de alcohol en la clase obrera y las acciones emprendidas para su regulacién,

destacandose entre ellas la fuerte intervencion de la psiquiatria y de operadores de la
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justicia, tales como jueces y abogados. Dichas implicancias pueden ser clasificadas en:
i) la presencia del alcohol en los crimenes de sangre; ii) las consecuencias negativas en
términos de una ‘sana’ reproduccion del hogar y la familia; y iii) la relacién entre

actividad politica y consumo de alcohol.

En primer lugar, el consumo de alcohol fue considerado la causa dominante en los
crimenes de sangre. La intervencién de los psiquiatras iba en la linea de clarificar qué
tipo de afectacion tenia el alcohol en cada caso. En cualquier situacion, el consumo de
alcohol y la violencia estaban siempre asociados, y poco a poco la idea del consumo de
alcohol se fue asociando a la peligrosidad.

El comportamiento embriagado era la demostracion mas sorprendente de como los
seres humanos podian actuar de forma automatica e inconsciente [y] de como
actuar con hombres que se colocaban en riesgo a si mismos y a la sociedad con sus
habitos alcoholistas. (Harris, 1993, p. 266)"

Las clasificaciones meédicas y el estatuto del condenado dependian de posturas
ambivalentes con respecto al sujeto condenado, y estaban impregnadas de visiones
morales condenatorias. En esa propia ambigtedad, las medidas consideraron al alcohol
como atenuante de la condena hasta «una ofensa pasible de castigo», ya que «el
enfermo elegia cuando decidia beber» (Harris, 1993, p. 275)"%. En los tribunales, las
sentencias iban desde la clemencia para quienes se embriagaban y cometian un acto
criminal pero sin intencion, hasta un mayor castigo para quien consumia alcohol
deliberadamente antes de cometer un crimen. Entre esos extremos se encontraban gran
parte de los casos sobre los que se pedia que opinase la psiquiatria. En esos casos lo que
se realizaba era un examen del individuo en el que se combinaban de forma conflictiva,
piedad, por ser considerada una enfermedad de condicién hereditaria, y una condena
moral, por la responsabilidad del sujeto ante el consumo. En este sentido, hubo un
debate en relacién con la responsabilidad parcial producto del alcohol en el momento

del crimen.

Maés alla de los criterios cientificos para juzgar a los reos, las sentencias estaban
cargadas de cuestiones morales asociadas a la mirada de los médicos respecto de la
posibilidad de rehabilitacion de los alcoholicos. Operaba alli una clasificacién basada en

la posibilidad de cura. Esta modalidad ponia en jaque a la institucién judicial, ya que

72 Traduccion propia del original
73 Traduccion propia del original.
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para los jueces el crimen estaba cometido y el alcohol no debia ser un atenuante, pero,
por otro lado, los psiquiatras querian absolver a algunos por determinar que eran

«enfermos».

Por otra parte, cuando eran llamados a dar un veredicto respecto de la peligrosidad,
muchas veces los propios alienistas dudaban de su declaracion, puesto que podian
liberar a un reo que luego cometia otro crimen nuevamente bajo los efectos del alcohol:
«las divergencias entre los profesionales, causadas por la indefinicion entre vicio y
enfermedad, y los casos repetidos de violencia alcohdlica que los alienistas deberian
evitar conspiraban para avalar el prestigio de los médicos» (Harris, 1993, p. 280).7

En los analisis de los sujetos culpados se fragmentaba el individuo en varios elementos

y se elaboraba una secuencia causal que llevaba al crimen:

La importancia de las discusiones médicas sobre el alcoholismo en este contexto
esta, por lo tanto, en la forma obvia en como juntaban tan inextricablemente
moralidad y ciencia, forjando una combinacidn crucial para ayudar a crear una base
comun entre juristas y medicos de la misma opinion, contenida dentro de un

programa mas general de investigacion criminal. (Harris, 1993, p. 303)"

La segunda preocupacion respecto del alcoholismo se expreso en los discursos acerca
del consumo de alcohol y la reproduccién poblacional. Estos permearon todo el espectro
social y se anclaron en el saber popular por medio del discurso médico, el legal y el de
la prensa. Hubo consenso entre diversos actores (politicos, religiosos, laicos) en que el
consumo de alcohol atentaba contra el mejoramiento de la especie humana en el sentido
reproductivo. Esos discursos respondieron al despliegue de estrategias biopoliticas que
se basaron en una concepcion eugenésica y para la defensa de la sociedad de los

peligros externos y en este caso, internos (Mitjavila y Espindola, 2020).

Finalmente, se destaca que en el contexto europeo y bajo la impronta médica, el
alcoholismo penetr6 en la conciencia nacional como una patologia social. La bebida fue
considerada como un agente liberador de los impulsos instintivos, anulando a su vez la

capacidad de razonar y tomar decisiones. La relacion entre consumo de alcohol y

74 Traduccion propia del original: «As divergéncias entre os profissionais causadas pela indefini¢éo entre
vicio e doenca, e 0s casos repetidos de violéncia alcodlica que os alienistas deveriam evitar,
conspiravam para avaliar o prestigio dos médicos» (Harris, 1993, p. 280).

75 Traduccion propia del original: «A importancia das discussdes médicas sobre o alcoolismo neste
contexto esta, portanto, na forma débvia como juntavam tdo inextricavelmente moralidade e ciéncia,
forjando uma combinagdo crucial para ajudar a criar uma base comum entre juristas e médicos da
mesma opinido contida dentro de um programa mais geral de investigacdo criminal» (Harris, 1993,
p. 303).
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protestas politicas fue dificil de definir: de un lado, «tornaba subversivos» o «resistentes
a la autoridad» a los obreros; para otros, causaba una pérdida de capacidad critica, que
los tornaba vulnerables a la explotacion patronal. Por ejemplo, en Europa a fines del
siglo XIX, los lideres socialistas manifestaron preocupacion por el alcoholismo.
Consideraban que el exceso de bebidas era una consecuencia de la explotacion
capitalista y que gran parte de su trabajo estaba destinado a evitar la concurrencia de

trabajadores a bares (Harris, 1993).

En estas tres dimensiones, el lenguaje médico fue esencial en la construccion de la
imagen del individuo consumidor de alcohol, asi como las consecuencias que su
consumo excesivo causaba. La perspectiva médica era «delicadamente equilibrada por
una combinacion de opiniones mecanicistas y voluntaristas» (Harris, 1993, p. 276). Por
un lado, la herencia predisponia al alcoholismo, pero, aun en ausencia de esa
predisposicion, los habitos y costumbres, el medio familiar y social y la educacion
podian incentivar el consumo. Los discursos transitaron entre estas dos visiones acerca
del problema del consumo de alcohol, dando paso a la comprension del alcoholismo

como una enfermedad social.

Rapidamente, el alcoholismo atribuyd un conjunto de significaciones a la clase obrera,
que se entendia operaba con préacticas contra el progreso, la familia y el trabajo. Es asi
que se produjo una progresiva patologizacion del consumo de alcohol mediante la
consideracion del alcoholismo como una enfermedad y ya no como un vicio. Esto
provoco el despliegue de medidas preventivas, y de control de habitos y conductas que

se entendian proclives a incrementar el consumo.

Este complejo entramado de préacticas diagramado en torno del alcoholismo permite
pensar en su relevancia biopolitica. Los efectos que producia el consumo de alcohol
—entre los que se encontraba el crimen— fueron considerados males que afectaban
tanto al propio consumidor, a la familia y la descendencia. Su caracter biopolitico
residiria en el hecho de tratar de preservar y potencializar a la poblacion como ‘cuerpo
especie’, esto es, en su base somatica y psiquica, como fuerza de trabajo y como capital

humano de la nacion.
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4.2. Bases ‘cientificas’ del problema del alcoholismo

La teoria de la degeneracion fue el saber sobre el que se apoyaron las afirmaciones
acerca del alcoholismo y su vinculacién con la alienacion y el crimen. Se proclamo el
alcoholismo como entidad heredada bajo la idea de la ‘heterointoxicacion etilica’
producto del consumo de alcohol de los progenitores al momento de concebir. El propio
Morel acufié la nocién de ‘degeneracion por intoxicacion’, seguidos de los aportes de
otros degeneracionistas franceses como Valentin Magnan, Paul Maurice Legrain y
Auguste Voisin. A partir de la segunda mitad del siglo XIX, «el alcoholismo se
convirtio, segun los autores de la época, en uno de los inexorables caminos hacia la
degradacion no solo de los individuos sino de la especie humana en su conjunto»
(Campos y Huertas, 1992, p. 126).

Especificamente, la obra de Magnan Alcoholismo y enfermedad de 1874 describe los
distintos cuadros de alcoholismo y las consecuencias. El cuadro mas acuciante era el
denominado ‘dipsomania’, una rara enfermedad que llevaba a hombres y mujeres a
cometer actos que ellos mismos consideraban repugnantes, tales como matar, robar, o
prostituirse para obtener bebidas. Esta enfermedad atacaba repentinamente y era
independiente de la voluntad, es decir, se tornaba incontrolable. Los dipsomaniacos
generalmente eran indultados en los juicios por considerar su arrepentimiento y por ser

considerados degenerados congeénitos (Harris, 1993).

El relevamiento de Legrain (1895) -citado en varias de las fuentes consultadas en
Uruguay-, fue relevante para la construccion del problema del alcoholismo. Este realiz
un andlisis de la herencia en 215 familias, en la que constatd que 168 de ellas sufrian de
alguna enfermedad moral por el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas. Esas
enfermedades pasaban por la prostitucion, el adulterio, la perversion sexual, el
vagabundaje, entre otras. En otro relevamiento realizado por Magnan junto con
Fillassier (1913) se constatd que el 75% de los enfermos tratados en el hospital
Ste-Anne (uno de los principales hospitales de Paris) eran tratados por problemas
derivados del consumo excesivo de alcohol. Del mismo modo, destacaron las
consecuencias econdmicas, sociales y morales del alcoholismo en la medida en que los
alcohdlicos debian ser mantenidos en las carceles u hospitales, y esto representaba altos

costos econdmicos. Ademas, el alcoholismo los tornaba inGtiles para el trabajo y para el
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servicio militar por ser deébiles e indisciplinados, construyéndolos discursivamente

como «traidores fisicos y morales» (Harris, 1993, p. 270).7

En relacién con el proceso condenatorio de aquellos individuos que cometian crimenes

bajo los efectos del alcohol, la teoria de la degeneracion ofrecia

un modelo infinitamente flexible usado eventualmente como un medio para
reforzar la condena judicial con un cuadro psicobiolégico de amoralidad y
peligrosidad, o como una forma de promover la clemencia demostrando las
gigantescas presiones hereditarias y sociales contra las cuales se debatia el reo.
(Harris, 1993, p. 285)"

4.3. El problema del consumo de alcohol en Uruguay

Es posible afirmar que en Uruguay las preocupaciones respecto a las consecuencias del
consumo de excesivo de alcohol fueron similares a las observadas en Europa, durante la
primera mitad del siglo XX. Como fuera mencionado en el primer capitulo, el
eugenismo uruguayo atribuyé a la sifilis, la tuberculosis y el alcoholismo un efecto
destructor de la especie, donde este ultimo ocupd un lugar destacado. Entre los
principales efectos adjudicados al alcoholismo estaban la locura y el crimen. Se tratdé de
«males» que afectarian no solo al propio consumidor de alcohol, sino también a su
descendencia. Por esa razon, se consideraba que el alcoholismo afectaba de forma
definitoria la conformacion del hogar y la familia. Comenzaba a organizarse, de esa
forma, una nueva moralidad que ligaba pardmetros de comportamiento de una ‘vida

sana’ y productiva a la idea de progreso social.

Las expresiones de Bernardo Etchepare, fundador de la clinica psiquiatrica, son
elocuentes respecto de los efectos negativos del alcoholismo, con la idea de que, si no se
actuaba desde el Estado, se llegaria a cifras tan alarmantes como las de los paises

europeos, generando efectos degenerativos:

A mi juicio, pues, estamos en el caso a precavernos con el mal gue nos invade y
amenaza mas y mas. Que toda esta masa de intoxicados constituye el ejemplo
viviente que van a seguir millares de desgraciados, que todos ellos pueden tener o

podrédn tener prole y que por pequefio que se pueda representar nuestro

76 Traduccion propia del original.
77 Traduccion propia del original
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alcoholismo, no tardard en ser grande si no se opone valla para detener su
desarrollo. (Etchepare, 1912, p. 2)

Es posible observar como la degeneracion fue utilizada por médicos y politicos para

explicar las consecuencias del alcoholismo en términos de herencia.

El uso continuado de las bebidas alcohdlicas, aunque no llegue a producir la
embriaguez, es de fatales consecuencias, no solamente para el bebedor, sino
también para su descendencia. Y como, desgraciadamente, son muchos los que
ingieren bebidas alcohdlicas, tienen razén los que afirman que el alcoholismo es
una plaga social [...]. Pero, lo mas grave es que su descendencia sufra también,
fisica y moralmente: los hijos, o nacen muertos, o son llevados rapidamente al
sepulcro [...]. Si llegan a vivir, o son idiotas o epilépticos, o sordo-mudos; y lo que
es peor aun, son de tan malos instintos y tienen sentimientos tan pervertidos, que

pueden conducirlos hasta el crimen. (Rogé en El Lazo Blanco, 1917b, p. 2)

En la misma linea, Victor Zerbino™® realiz6 una conferencia en el marco de las

actividades regulares de la liga contra el alcoholismo, y en ella afirmaba que

saliendo del medio de nuestra familia bien constituida y culta, para encarar el
problema en toda su amplitud, dentro de la gran familia del pueblo, de ese pueblo
sano y débil, carne de nuestra raza vigorosa pero primitiva, fuerte aun con sus
vicios, su ignorancia [...] Los hijos del alcoholista son débiles, crecen mal,
pequefios y esmirriados, presentan convulsiones y ataques de epilepsia, a menudo
mueren pequefos, y cuando siguen desarrollandose son paélidos, anémicos,
predispuestos para la tuberculosis, como habéis visto, y para las enfermedades
nerviosas. (El Lazo Blanco, 1920, p. 17)

Antonio Valeta,” firme defensor de las ideas antialcohdlicas, se baso en la conservacion
de la raza para defender la necesidad de la abstinencia, a la vez que enfoco a la clase

obrera como aquella que mantenia habitos proclives al exceso de consumo de alcohol.

Infinidad de padres mandan a explotar sus precoces vastagos en fabricas vy talleres;
en vender diarios y hacer otros trabajos impropios para su edad, mientras que ellos

malgastan el dinero en el fantastico y corruptor alcoholismo [...]. Cuantas noches

78 Victor Zerbino (1888-1943), médico uruguayo egresado de la Facultad de Medicina y fundador del
Sindicato Médico del Uruguay, desarrolld6 una amplia y destacada labor asistencial, académica y
sindical, siendo la mortalidad infantil la principal de sus preocupaciones (Turnes, s.f.).

79 Antonio Valeta (1882-1945), naturista, profesor de Higiene Bioldgica y Naturismo, fundador del
Centro de Estudios Naturistas Higiene y salud en 1911 y fundador de la revista Higiene y Salud desde
1914, publicé més de sesenta obras sobre la nutricion, el deporte y la salud, el naturismo en el hogar y el
alcoholismo (Subura, 2007).
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he presenciado en hogares proletarios escenas desgarradoras donde inocentes
criaturas presa de una debilidad espantosa deben acostarse haciendo dieta forzosa,
porque el padre borracho habia derrochado impiadadamente su infimo jornal en la
taberna de la esquina [...] sabemos a ciencia cierta que el alcohol es el veneno que
va rayendo el organismo de la raza [...] Tocale a los gobiernos, pues, el poner
término a tantos infortunios, a tantos perjuicios que el alcohol acarrea en todas las
clases sociales —con particularidad en los obreros— y en la sociedad entera.
(Valeta, 1913, pp. 6-7)

El consumo excesivo de alcohol era causa de la enfermedad mental, la cual podria
transmitirse entre generaciones, de padres a hijos. En tal sentido, se mencionaba la

afectacion que esta problematica podia traer al conjunto de la especie:

El alcoholismo no es solo un vicio, es también una enfermedad y esa enfermedad
es de las peores porque afecta al individuo, a la familia, y a la sociedad, afectando
fundamentalmente no solo al individuo sino a la especie, minando las fuerzas vivas

de la nacién, poblando sus hospitales, sus hospicios de alienados. (Etchepare, 1912,

p.9)
En el mismo sentido, uno de los principales promotores de la iniciativa antialcohdlica
en Uruguay, el médico y politico Joaquin de Salterain,®® en su actuacion en la Camara

de Diputados argumentaba:

La embriaguez ha sido un vicio comun en todas las sociedades, en todos los
tiempos y en todas las zonas, y es superfluo y trivial recordarlo. En cambio es,
puede decirse, la caracteristica de la época actual, que produce en todas las
latitudes la degeneracion de la raza humana. (Salterain citado en Gorlero
Bacigalupi, 2006, p. 84)

Con relacion al vinculo entre alcoholismo y crimen, el incremento de los crimenes de
sangre producidos bajo los efectos del alcohol fue foco de preocupacion de jueces y
médicos. Al igual que en el contexto europeo, la figura del alcoholista fue rapidamente
asociada a la peligrosidad criminal. La categorizacion del alcoholismo como una
enfermedad dio paso a la intervencion médica en los tribunales, con el objeto de

dilucidar el estado de un sujeto cuando cometia un crimen bajo los efectos del alcohol y

80 Joaquin de Salterain (1856-1926) fue un destacado médico antialcoholista del Uruguay. En 1883
egreso de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica y realizé su especializacion en
Francia. Fue fundador de la Liga Uruguaya contra la tuberculosis (1902) y de la Liga Nacional contra el
Alcoholismo en 1915. Se destacd por su participacion en extensas campafias contra el consumo de
alcohol. Por més datos sobre Salterain, ver Gorlero Bacigalupi (2006).
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si presentaba signos de peligrosidad. Por ello, los médicos pasaron a intervenir tanto en

el tratamiento de las consecuencias del consumo como en campafias para su prevencion.

La afirmacion que vinculaba directamente el consumo de alcohol a la préctica de delitos
no estaba estadisticamente sustentada. Por ejemplo, a modo de ilustracion, de los
anuarios estadisticos se desprende que, si bien la cantidad de detenidos por ebriedad era
considerada alta, el procesamiento de estos por delitos cometidos bajo los efectos del
alcohol era residual. Con relacion a los detenidos y puestos en libertad se muestra, por
ejemplo, que en 1920 entraron y salieron de las comisarias, bajo la categoria
‘alcoholistas’, 12.366 hombres y 1.259 mujeres, de los cuales fueron procesados 50
hombres, lo que correspondia al 0,52 % de los presos totales. En 1922 el total de
delincuentes que se encontraba en condiciones «normales» era de 708, mientras que se
considerd en estado de «algo ebrios» a 18, entre los que se menciona en estado de
«ebriedad manifiesta» a 13 (y como especificacion habria que decir que todos ellos
fueron hombres). O sea, un 2,4 % de delincuentes «algo ebrios» y un 1,8 % de
delincuentes «ebrios manifiestos» cometieron los delitos contra la propiedad en
Montevideo en 1922. La mayor parte de los delincuentes (95,8 %) estaba en

condiciones «normales» (Bouret, 2018, p. 175).

Sin embargo, el discurso médico parecio trascender estos datos y coloco socialmente la
preocupacion sobre aquellos sujetos que consumian alcohol y que eran peligrosos por su
tendencia a cometer delitos. Lo que se ponia en juego en estos discursos pareceria estar
ubicado en las caracteristicas de violencia y brutalidad atribuidas por la burguesia a la
clase obrera y la busqueda de signos o habitos que pudieran anticipar ese tipo de

conductas antisociales (Harris, 1993).

La asociacién entre peligrosidad y consumo de alcohol fue uno de los discursos
imperantes. A modo de ejemplo, el juez del crimen Luis Benvenuto expreso acerca de
un caso: «Caetano es un tipico delincuente peligroso. La excitacion alcohdlica en él es
imperante, es agresiva en extremo, ya que en los tres delitos que le atribuye el veredicto,

accion6 siempre embriagado» (El Lazo Blanco, 1920, p. 7).

En El Lazo Blanco, una de las publicaciones de la Liga contra el alcoholismo, se
expresaba que, «los paises cuyo consumo de substancias alcohdlicas aumenta, se
acercan por el incremento de la enajenacion mental, del estado morboso y de la

criminalidad, al ocaso de su apogeo» (El Lazo Blanco, 1917a, p. 3).
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Francisco Garcia y Santos, quien fuera director del Manicomio Nacional v,
posteriormente, diputado integrante del Parlamento nacional, publicd varios articulos
para dar cuenta de la relacion entre el alcoholismo y el crimen.8! Las argumentaciones
al respecto se basan, nuevamente, en las nociones de degeneracion de Morel y Magnan,
respecto de los efectos hereditarios del consumo de alcohol y la degradacion de la raza.
En sintonia con la perspectiva moreliana, Garcia y Santos (1902, p. 7) hizo hincapié en
los efectos degenerativos del alcoholismo y se propuso demostrar que el alcoholismo
«representa la miseria, el crimen, el pillaje y lo que es peor todavia, la degeneracion de
la raza y el descenso moral e intelectual de las sociedades». Enfatizd en los efectos del
alcoholismo en la sociedad, dado que «la extension progresiva del alcoholismo que
puebla todos nuestros asilos y prisiones disminuye los nacimientos, empobrece la
sangre de la raza», destacando junto con ello que «la mayor parte de los crimenes son

cometidos por los alcoholizados» (Garcia y Santos, 1902, p. 30).

Finalmente, la relacion entre consumo de alcohol y politica fue estudiada por Barran
(1995), Duffau (2019) y Vomero (2012) para el caso uruguayo. Destacan que el amplio
espectro partidario hizo acuerdo en la lucha contra el alcoholismo, incluso la izquierda
politica compartié los principios de esta lucha. La prensa y la folleteria anarquista y
socialista repetian permanentemente el mismo lema: el alcoholismo era uno de los
principales obstaculos a la organizacion obrera y la revolucion social, por oscurecer,

casi tanto como el catolicismo, la comprensién de la injusticia social.

Con todo, parecio prevalecer la consideracion negativa del consumo de alcohol en el
trabajo. Segun Etchepare (1909, p. 136), no es el exceso de trabajo lo que impulsa al

obrero a la taberna para recobrar fuerzas, pues ya desde hace algun tiempo

casi todos los gremios han obtenido, en su trabajo, un horario que esta lejos de ser
penoso y largo [...] jcuanto seria de desear una propaganda que los lleve a la
ilustracion que puede ser para ellos una fuente inagotable de placeres morales! Es
necesario el fomento de escuelas para adultos, diurnas y nocturnas, para
impulsarlos a la instruccion, llevandolos a la lectura de obras de propaganda

antialcohdlica para defenderlos de su principal enemigo. (Etchepare, 1909, p. 136)
A decir de Bouret (2018, p. 149),

la dignidad se debia encontrar en el trabajo, en la vida al aire libre y en la

dedicacion a la familia; la condena recaia sobre la enajenacion del espiritu

81 «El alcoholismo. Locura y criminalidad» (1899) y «La degeneracién de la raza por el alcohol» (1902).
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producida por los desbordes. Los sectores dominantes entendieron que el
despilfarro de energias por fuera de lo productivo conduciria a las clases
subalternas a errar el camino de las labores, del ahorro y del progreso.

En las paginas que siguen, se abordard la forma en que la medicina intervino en la

caracterizacion del perfil del individuo peligroso asociado al consumo de alcohol.

4.4. Alcoholismo, locura, crimen y peligrosidad

En 1909, los médicos internos del Manicomio Nacional Eduardo Lamas, Bernardo
Etchepare y Rafael Rodriguez realizan, para la Comision Nacional de Caridad y
Beneficencia Publica, un informe sobre la influencia del alcoholismo directa o indirecta
en los asilados. Para comenzar y en concordancia con lo ya mencionado, consideran el
alcoholismo como «la més perniciosa de cuantas causas provoquen la locura, ejerciendo
influencia sobre el individuo y su descendencia, desde el punto de vista fisico,
intelectual y moral (Etchepare y Rodriguez, 1909, p. 6). El doctor Lamas afirma que
«La mayor parte de los degenerados que llenan nuestro manicomio son debidos al
alcoholismo hereditario» (Lamas, 1909, p. 8). Citando a Morel y su Tratado de las
degeneraciones (1850), admite que «el maximo de intensidad de los accidentes heredo-
alcohdlicos coinciden generalmente con el estado de alcoholizacion de los procreadores
en el momento de la concepcion (Morel citado en Lamas, 1909, p. 7). En la seccién

masculina de la que fuera responsable, Lamas (1909, p. 8) afirma que

en nuestro manicomio en la seccion a mi cargo, puede considerarse un término
medio de los alcoholistas entrados de un 20 a 25 %, sin tener en cuenta los
alienados hechos alcoholistas por su afeccion mental anterior, ni los heredo-

alcoholistas, conjunto principal de los alienados hereditarios.

En el mismo afio, y a efectos de conocer la afectacion del consumo de alcohol en los
internados en el manicomio y sus caracteristicas, la CAmara de Representantes solicita
un informe a Bernardo Etchepare, en su funcion de director de la catedra de Psiquiatria
de la Facultad de Medicina. Define en primer lugar el alcoholismo mental como «aquel
en el cual las facultades psiquicas estan, en parte o en totalidad, mas o menos afectadas
(Etchepare, 1909, p. 118).

Destaca que aquellos que presentan cuadros de locura por consumo de alcohol son

principalmente hombres (21,6 %), de nacionalidad uruguaya (criollos), obreros en
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situacion de pobreza o indigencia y en edades que oscilan entre los 30 y 40 afios, y esto
afecta, segun las leyes de la herencia, a la descendencia.

En la etiologia de nuestros idiotas el alcohol paterno juega desgraciado rol, lo que
no debe extrafiarnos, pues es algo que ya nadie ignora, que el alcoholismo, ya
agudo, ya cronico, de uno o de los conyuges, puede conducir a la idiotez y a la
epilepsia de los hijos. (Etchepare, 1909, p. 129)

Segun Etchepare, el consumo habitual de «pequefias dosis» de alcohol lleva al

alcoholismo crénico.

Hay sujetos dotados de idiosincrasia desgraciada para resistir la bebida, aun en
pequefias cantidades. Esta idiosincrasia especial se adquiere por la herencia que
determina un estado psicopatico especial. Es conocida la antigua opinién de que el

alcohol es la piedra de toque de la degeneracion. (Etchepare, 1909, p. 119)

En este tipo de personas se observan distintos tipos de ebriedades patoldgicas descritas
por este médico: comatosa, delirante, maniaca. Esta ultima, especialmente, se manifiesta
en «un verdadero estado de excitacion motriz muy peligroso [...] puede desarrollar un
episodio agresivo, homicida, suicida, piromano o de violaciéon, todo con amnesia

consecutiva y la convulsiva» (Etchepare, 1909, p. 120).

Etchepare presenta una estadistica de los casos del manicomio durante diez afios (1899-
1908), donde intenta desentrafiar la influencia del estado social, nacionalidad, profesion
y edad en los alcoholistas. Divide la estadistica en hombres y mujeres y compara entre
los alcoholistas dentro de los alienados en general. Del total de alienados hombres
(2861), el 21,6 % (618) son alcoholistas; mientras que en el caso de las mujeres, del
total de alienadas (1984), el 2,62 % son mujeres. Compara estos datos con los de
Europa y cita a Magnan y sus estudios sobre presencia de alcoholistas entre 1887 y
1902: «Mr. Magnan, entre 1887 y 1902 ha encontrado, para los alcoholistas mentales, la
proporcién de 28,76 en los hombres y 8,52 en las mujeres» (Etchepare, 1909, p. 125).
Informa también «que el maximo de intoxicacion se encuentra en el hombre indigente»,

a lo cual agrega que

este Gltimo punto confirma lo que se viene diciendo hace algun tiempo: que son los
pobres los que frecuentan mas asiduamente los cafés o las tabernas [...] el
pauperismo, no obstante lo que se ha dicho en contrario, es uno de los factores

importantes de esta enfermedad social. (Etchepare, 1909, p. 125)
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Para Etchepare, la causa «de esta mayor flaqueza de la gente pobre» radica en «el mal
ejemplo y la ignorancia de las clases obreras, respecto de los efectos terribles del
alcohol, ayudan singularmente a la propagacion del vicio» (Etchepare, 1909, p. 126).
También indica que «la edad méas propicia para la intoxicacion es la de 30 a 40 afios,
siguiendo después la de 40 a 50» (Etchepare,1909, p. 128), manifestandose en «plena
edad adulta» y productiva del individuo.

En cuanto a la influencia del estado social, «los solteros, en el caso masculino, llevan a
los casados una ventaja grande» (Etchepare, 1909, p. 131). En cuanto a la influencia de

la nacionalidad, Etchepare comenta:

Constataremos con el consiguiente disgusto que en un pais cosmopolita como el
nuestro, en que la poblacion extranjera es enorme, los uruguayos, de ambos sexos,
priman entre los alcoholistas: uruguayos 39,06 %, italianos 28,65 % y espafioles
17,46 %, en ese orden. (Etchepare, 1909, p. 134)

En cuanto a la profesion, el analisis de Etchepare establece una estrecha relacion entre
la condicion socioecondémica y el alcoholismo: «la estadistica sefiala con dedo
inexorable al jornalero, al obrero: en un total de 618 alienados alcoholistas, hay nada
menos que 256 jornaleros. He hablado anteriormente de la influencia de la pobreza, del

pauperismo sobre la taberna y viceversa» (Etchepare, 1909, p. 136).

En 1943 comienza a funcionar el Servicio Médico Social Antialcoholista en los
dispensarios de higiene mental. Alli se constata que la edad de comienzo del consumo
de alcohol es alrededor de los 20 afos y que el medio social es el principal causante del

comienzo de ese consumo.

Entonces aparece el alcohol y a maultiples factores sociales y familiares
desfavorables cede una estructura psicoldgica receptiva, variable para cada caso,
que sefia en el alcoholismo el sintoma de una conducta desviada, culminacién de
encadenamiento de hechos y motivaciones de una personalidad que se ha

desajustado en el medio social. (Chans Caviglia, 1949, p. 18)

Con base en este fragmento es que se observa como comienza a ser considerada la idea
de una personalidad proclive al consumo o «receptiva» a que otros elementos puedan

desencadenar el consumo.

En la mencionada clinica, se realizaban estudios de la personalidad del alcoholista.

Chans Caviglia, su promotor, menciona que, «encontramos en el estudio de la
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personalidad psicoldgica presencia de caracteres primarios revelados en el examen
clinico, como los resultados de test capaces de proyectar rasgos psicolégicos» (Chans
Caviglia, 1949, p. 21).

No se inclina por delimitar claramente la personalidad proclive al alcoholismo y si por
pensar que un alcoholista «ha heredado metabdlico estado que lo vuelva susceptible, lo
que demostraria que es imposible hacer un moderado bebedor de un bebedor habitual»
(Chans Caviglia, 1949, p. 21).

4.5. Las medidas de combate al consumo de alcohol

De forma paulatina, en el periodo estudiado, se fue conformando un complejo
entramado institucional centrado en la lucha contra el alcoholismo, que abarco los

campos educativo, sanitario y judicial, donde la mirada médica se volvio predominante.

El surgimiento de un conjunto de organizaciones sociales locales y nacionales y de sus
instrumentos propagandisticos que apuntaban fundamentalmente a la prevencién del
alcoholismo, fue una caracteristica fundamental que permitio ampliar el alcance de la

mirada médica sobre el alcoholismo.

Se enfatizd, paulatinamente, en el alcoholismo como una enfermedad, siendo el médico
quien debia contribuir para combatirlo «con medios cuya esencia y alcance deba, en
primer término, el médico apreciar y proponer; es este quien tiene el deber ineludible de

organizar un tratamiento personal y general [...] buscando prevenir para no combatir»

(Etchepare, 1909, p. 144).

Con respecto a los medios para combatir el alcoholismo, se multiplicaron en la época
discursos y acciones de diverso tipo y alcance: las punitivas (para prohibir la produccion
y venta de alcohol), las curativas (atencion en clinica e internacion de alcoholistas en
hospitales) y las educativas (desarrollando una fuerte accion del tipo moralizante, en

diversos ambitos).

Uno de los primeros en proponer medidas fue Bernardo Etchepare (1912, p. 14),

considerando

el alcoholismo un mal social y debiendo combatirse, ya que ante todo es una
enfermedad, con medios cuya esencia y avance deba, en primer término, el médico
apreciar y proponer, es este quien tiene el deber ineludible de organizar un

tratamiento personal y general.
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Etchepare (1912, p. 9) menciona al menos tres tipos de practicas: las legales,® las
administrativas propiamente dichas y las morales. Las legales y administrativas
transitan por la via de la prohibicion, de regular los monopolios y la represion de la
ebriedad, pero «todos los remedios, cualesquiera que sean, que no ataquen la causa
tendiendo a suprimirla, o a mecanismos que modifiquen la moralidad, la mentalidad y el
ambiente del bebedor haran ruta falsa y solo seran paliativos en un instante». Respecto

del ambiente, menciona que

hemos dicho que una buena parte de culpa la tiene el medioambiente, que asfixia
toda creencia sana y que conduce por conviccion errénea a la intoxicacion. Ese
ambiente de fe en el alcohol, de mucho tiempo atras creido y sostenido, y, para

muchos, casi hereditario, debe modificarse. (Etchepare, 1912, p. 145)

Como ya fuera mencionado, Etchepare otorga un papel esencial a la mujer en la lucha
contra el alcoholismo, en asociacion con el médico. La alianza establecida con la mujer,
al igual que en otros contextos (Donzelot, 1986), fue la forma en que el Estado pudo
penetrar en el espacio familiar, aplicando lo que Etchepare llamé «las medidas
morales». Con relacién a ello, anuncia que la propaganda incansable forma una
modalidad de sugestion poderosa, encargando a la mujer como predicadora del mensaje
en su hogar, en su salon, en las sociedades de beneficencia: «si el médico ha sido
Ilamado el sacerdote del porvenir, la mujer ha sido llamada la sacerdotisa del hogar
(representando esta union), la union de la ciencia y del corazén» (Etchepare, 1912,
p. 271). La propaganda debe alcanzar a todas las clases de la sociedad, llevando esta «el
sello impersonal de la ciencia, por intermedio de la palabra autorizada del médico»
(Etchepare, 1912, p. 18). En este contexto, las mujeres estan llamadas a combatir dicho
mal y por sobre todo, a prevenirlo. Etchepare las caracteriza como «triunfadoras del

porvenir y salvadoras de la raza» (1912, p. 279).

En El Lazo Blanco en 1917 se describen una serie de medidas para abolir el consumo de

alcohol:

Los principales medios para combatir el alcoholismo [...] se dividen en coercitivos,
morales e indirectos [.] Los morales se refieren a la propaganda y a la ensefianza
antialcohdlicas, por medio de la prensa, de la escuela de las sociedades de

templanza. Los indirectos comprenden la asistencia al alcoholista crénico, en asilos

82 A ese respecto y segln se expresa en El Lazo Blanco en 1917, los despachos de bebidas alcohdlicas
tales como almacenes, hoteles, restaurantes, cafés o confiterias deberian permanecer clausurados los
dias domingos o0, aunque no permanecieran cerrados, el expendio de bebidas seria penalizado.
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de cura y de refugio; la declaracién de su incapacidad relativa para los cargos
civiles y militares, cuando se trate, si no de profesionales del vicio, de habituados a
su compafiia ineludible: las modificaciones de la legislacion que considere a la
ebriedad como circunstancia atenuante de la delincuencia; finalmente, las
facilidades para la provision de empleos publicos en los casos de absoluta
sobriedad y las recompensas al obrero abstinente. (El Lazo Blanco, 1917b, p. 3)

En 1920, Atilio Narancio, médico reconocido por su intervencion en el combate al
alcoholismo, fue designado en la Camara de Diputados para integrar la Comision de
Represion contra el Alcoholismo. Por entonces, presentd un proyecto para «perseguir el
expendio de alcohol; educar a la nifiez contra ese tdxico; curar al alcoholista; y cambiar
el concepto equivocado de la legislacion contra el alcoholista» (El Lazo Blanco, 1920,
p. 6).

En 1913, se edita un folleto de Antonio Valeta dedicado a «la fraccion culta de la
sociedad» a los que le brinda «alientos [...] para que prosigan combatiendo el mas
repugnante, el mas odioso y funesto de los vicios de la humanidad: el alcoholismo».
Ademés de fomentar las sociedades de temperancia «tal como las existentes en varios
paises de Europa y Ameérica, donde los ciudadanos pueden recibir ilustraciones sobre la
asquerosa y perjudicante embriaguez», establece que una de las medidas mas eficaces es

adoptar «un sano e higiénico régimen de alimentacion» (Valeta, 1913, p. 3).
Con una clara referencia a los habitos y costumbres de la clase trabajadora, expresa que

desfallecen en cuanto se les habla de temperancia, se burlan de los que no hacen
como ellos, aunque sus frutos estén padeciendo en las salas de los hospitales, en los
pabellones de los manicomios o sufriendo penas por homicidios, en las estrechas
celdas de las carceles. He ahi toda una finalidad del funesto alcoholismo, sostenido
por la ignorancia, la mala organizacion social y por los regimenes alimenticios que

estan en pugna con la moral y la verdadera higiene. (Valeta, 1913, p. 6)

Valeta propone fomentar las colonias agricolas, de modo que los «miles de obreros»
que quedarian sin trabajo en la fabricacion de bebidas, lo harian productivamente en

este tipo de emprendimientos:

La agricultura progresaria enormemente, los obreros tendrian sanas labores,
trabajarian menos y ahorrarian més y hasta llegarian a convertirse en pequefios
propietarios en lugar de andar vagando por las ciudades y mendigando de puerta en

puerta donde encontrar trabajo o un misero mendrugo de pan. (Valeta, 1913, p. 15)
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En junio de 1915, bajo la iniciativa de Salterain, se crea la Liga Nacional contra el
Alcoholismo (LNCA), que llevé adelante diversas medidas tendientes a eliminar el
consumo de alcohol. Estaban vinculadas, principalmente, a regular el expendio de
bebidas alcohdlicas y a llevar adelante diversas estrategias propagandisticas y
educativas en escuelas y en otros espacios. En su estatuto se declaraba que la liga «tiene
por objeto trabajar por la proteccion del hogar, el mejoramiento de la raza y la supresion
absoluta de la fabricacion, venta y consumo de bebidas alcoholicas» (LNCA, 1921,
p. 4).

La creacion de este tipo de ligas se inspira en la tradicién norteamericana de las
sociedades de templanza, desarrollada entre 1919 y 1933 bajo el paradigma de la
prohibicion del consumo de alcohol (Sadenz Royner, 2004). Destaca Bouret (2018, p. 33)
que «en toda América del Sur surgieron organizaciones de temperancia de similares
caracteristicas a las norteamericanas, principalmente en los centros urbanos mas fuertes

de Argentina, Chile y Uruguay, con apoyo de la Iglesia catélica.

Es posible constatar que el problema del alcoholismo ocup6 un lugar central en la
agenda publica y especialmente en el campo médico sanitario, a partir de su
caracterizacion como enfermedad. Las medidas desplegadas tuvieron un fuerte
contenido moralizador, tendiente a normalizar las conductas de las familias obreras que
habitaban las ciudades. Como se mostrara en las paginas que siguen, gran cantidad de
campafas educativas fueron desarrolladas en escuelas, fabricas y carceles, con las

premisas de la templanza.
4.5.1. El Lazo Blanco: Luchar sin tregua, triunfar sin alarde

El principal vehiculo de difusion oficial de las ideas de la Liga Nacional contra el
Alcoholismo fue el boletin EI Lazo Blanco. Este fue editado desde 1917 a 1948 y se
limitaba a publicar las acciones desarrolladas por la liga. EI érgano que gestionaba la
publicacién estuvo integrado por una Comision Honoraria y una Comision de Damas.
La primera estaba presidida por el propio Joaquin de Salterain y por el abogado Pablo

de Maria,®® ademas de un grupo de vocales integrado por médicos, psiquiatras, politicos

83 Pablo de Maria (1850-1932) fue licenciado en Jurisprudencia (1874) y abogado por la Facultad de
Derecho (1877). Miembro fundador del Ateneo de Montevideo y del Club Universitario, docente de la
catedra de Procedimientos Judiciales de la Facultad de Derecho y Ciencias Sociales, y posteriormente
fue decano de la Facultad de Derecho y Ciencias Sociales y rector de la Universidad (1893-1895,
1899-1902 y 1908-1911).
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y abogados, entre los que se destaca el ya mencionado psiquiatra Bernardo Etchepare,
como delegado de la Facultad de Medicina. Se destaca el peso de la medicina en la
conformacién de esas comisiones, lo que estaria mostrando el lugar del alcoholismo en

el campo médico sanitario.

La presencia de mujeres también es notoria en todas las actividades, como lo revela la
existencia de la Comision de Damas de la Liga, que estuvo integrada mayoritariamente
por las esposas de los integrantes de la Comision Honoraria, asi como de representantes

extranjeros de organizaciones internacionales de combate al alcoholismo.

La Liga contaba con varias secciones que desarrollaban diversas actividades, con el
objetivo de llegar a la poblacion que entendian era portadora de héabitos de vida

«desajustados» y que estos llevaban al consumo excesivo de alcohol.

Por ejemplo, la Seccion de la Cuna organizaba actividades sociales (reuniones,
festivales) para madres y tenia como uno de sus objetivos «prometer, por intermedio de
sus madres, el cumplimiento de ser toda su infancia abstemios» (El Lazo Blanco, 1918,
p. 9). Entre sus practicas, a modo de ejemplo, se seleccionaban nifios a quienes se les
entrego un certificado que rezaba «Tiembla, Rey alcohol, cuando hayamos crecido», y a
las madres se les obsequié con un diploma con las condiciones y las reglas que debian
seguir ellas para con sus hijos hasta le edad de diez afios, en que pasan a formar las

«legiones juveniles de templanza» (El Lazo Blanco, 1918, p. 10).

Similar funcién cumplia la Seccion Promadres, «organizando reuniones con madres
donde se les instruye acerca de los deberes morales de las madres para con sus hijos,

como también para distribuirles alimentos y ropas» (El Lazo Blanco, 1918, p. 13).
El objetivo de esta seccion fue

ilustrar a las humildes mujeres, madres inconscientes, muchas de ellas, de la
delicada mision que deben desempefiar [...] iluminar la mente de esas pobres
mujeres del proletariado que no conocen su rol de madres, sino en lo que
simplemente les advierte la naturaleza con sus instintos, ayudandolas a
encaminarlas, en el sentido de cuidar y ensefiar bien a sus hijos, preservandolos de
todo peligro. (El Lazo Blanco, 1920, p. 15)

Por su parte, la Subcomisién Procarceles realizaba actividades en los centros

carcelarios, donde principalmente se los aconsejaba sobre la practica de la abstinencia
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en el consumo de alcohol y se los educaba acerca de las consecuencias negativas del

alcohol. En una de las actividades, narra una crénica, quien realizaba la oratoria

dirigié la palabra a los presidiarios exhortandolos a hacer vida de honor y de
trabajo, como se les exigia en el encierro, con el noble propdésito de volverlos a la
sociedad regenerados y poder disfrutar como hombres de bien de las prerrogativas
de la libertad; pero teniendo siempre en cuenta, sin olvidarse jamas, que hay que
abstenerse de beber alcohol por ser uno de sus mayores enemigos, la causa
primordial, casi siempre, de todas las malas acciones que se cometen. (El Lazo
Blanco, 1919, p. 6).

4.5.2. Medidas antialcohdlicas en el espacio escolar

Destacadas fueron las acciones desarrolladas en el espacio escolar. La intervencion en
las escuelas estaba organizada con un programa que captaba nifios a temprana edad para
realizar el ‘voto de templanza’ y a la edad de 10 afios pasaban a integrar las ‘legiones
juveniles de templanza’. Como se destacara en los parrafos que siguen, se trataba de un
plan de autorregulacion del consumo, asi como de crear grupos que pudieran impartir
los preceptos de la templanza. Cabe destacar la intervencion directa de la medicina en el
espacio escolar, y a diferencia de la gestion de las conductas problematicas en los nifios,
no se establecié una alianza explicita con las maestras. El tipo de estrategia desplegada
en relacion con el alcoholismo fue principalmente educativa y consideré a la infancia no
solo como foco de esas medidas, sino como un medio a traves del cual llegar a las
familias. A su vez, de la propaganda en las escuelas se derivaria que es posible salvar a
las generaciones futuras, como unico bien efectivo de combatir el alcoholismo, en

términos de herencia. Tal como expresa uno de los integrantes,

todo consiste en que los nifios sean convenientemente influidos por los que luchan
contra el alcoholismo, a fin de que conozcan a tiempo los peligros del uso de las
bebidas alcohélicas, no adquieran el horrible vicio, que embrutece al hombre y
debilita la raza. (Rogé en El Lazo Blanco, 1917b, p. 2)

Al respecto de la intervencién en la infancia, y tomando el ejemplo de otros paises, el

propio Salterain (1918, p. 2) expreso,

después de prolijos estudios, se ha juzgado conveniente empezar la camparia
abstemia desde los primeros afios de vida, se ha tenido en cuenta que es entonces,

cuando las ideas se graban con caracteres mas profundos en el alma del nifio.
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En 1933, la Liga Nacional contra el Alcoholismo emite un folleto con «ideas
antialcoholicas», para ser difundido en las escuelas publicas. Debido al publico al que se
dirige, algunas lecciones fueron destinadas a explicar la produccion de bebidas
alcoholicas, asi como la afectacion del alcohol en el funcionamiento corporal. Luego se
pregona la abstinencia como el Unico medio para prevenir el alcoholismo: «el Gnico
camino seguro para no llegar a ser alcoholista es el de la abstinencia total» (LNCA,
1933, p. 5).

El nifio debe estudiar la naturaleza del alcohol y sus estragos en el hogar primero,
luego en la escuela y la universidad. Es esta una tarea lenta pero perfectamente
factible y eficaz. ElI amor firme y clarividente de las madres y de las maestras,
unido al poder enérgico de los gobiernos y las leyes, impedird que nuestros
cerebros infantiles se vean ensombrecidos por el alcohol que pudiéramos ingerir
mas adelante por descuido educativo o respondiendo quizas a una maldita herencia
toxica. Por lo tanto, son las madres, las maestras y el Estado tres fuerzas

poderosisimas capaces de combatir un vicio que aniquila la raza. (LNCA, 1933,

p. 8)
También se explicita la integracion de nifios de 10 afios a las Legiones juveniles de
templanza, accediendo a ellas «luego de una intensa labor escolar» y siempre que
realicen un «voto formal de abstencion» (El Lazo Blanco, 1920, p. 10). Esta agrupacion,
Ilamada «ejército» en la publicacion, instd a los nifios a «efectuar la cruzada libertadora
de laraza[...] y no es solo el odio al alcohol lo que se trata de inculcarles, es el odio al
tabaco, al juego de azar y a todo aquello que constituya un vicio» (ElI Lazo Blanco,
1920, p. 4).

Finalmente, y luego de integrar las legiones, podria integrarse al Club Juventud de
Montevideo denominado como ‘grupo de jovenes propagandistas’, que se encargaba de
realizar una serie de giras por todo el pais con el objetivo de llevar el mensaje
antialcoholista. En una resefia de una de las giras se expresaba que «la simiente de la
obra de regeneracion moral ha sido echada en campo propicio y es de esperar que se
recojan Optimos frutos si se persevera en la noble campafia iniciada bajo tan bellos

augurios» (El Lazo Blanco, 1920, p. 4).
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4.5.3. Asistencia médico-social del alcoholista

El ya mencionado Servicio Médico social Antialcoholista (1943) desarrollé acciones de
persuasion e intervencion en aquellos espacios en donde se generaba el consumo,
mediante una intervencion grupal, en algunos casos «debido a la poderosa accion del
grupo alcoholista cuya nefasta presion de continuar su obra al gravitar sobre €l, hubiera
ejercido analoga accion consecuencias que otros alcoholistas de méas edad» (Chans
Caviglia, 1949, p. 18).

Constatan en muchas de las personas que solicitan la asistencia, las consecuencias del
alcoholismo: «amenaza de separacién conyugal, por reyertas, abandono moral, miseria
economica, falta de rendimiento en el trabajo, despido, intervencion policial,
tramitaciones judiciales, hospitalizaciones por alcoholismo» (Chans Caviglia, 1949,
p. 19).

Una vez mas, es en los antecedentes familiares y «la situacion ambiental del

alcoholista» donde se pone el foco de la intervencion:

Los antecedentes familiares sefialan ambiente social en que han vivido que puede
catalogarse como regular o malo en 70 % de los casos y un 30 % bueno. Ahora
bien, en este aspecto, lo que llama poderosamente la atencién es el alcoholismo de
los antepasados directos, padres y abuelos, que llega a cifras importantes, un 65 %.
La situacion ambiental del alcoholista en la faz familiar, social, moral y econémica
antes de caer en las garras de la bebida se puede catalogar en las clasificaciones de
malo y regular, lo que demuestra un estado de peligro social sumamente propicio.
(Chans Caviglia, 1949, p. 19)

El servicio fue dotado de visitadoras sociales®* que intervendrian

al alcoholista, a su familia, y penetrando en su vida, para completar la labor médica
[...] han tenido a su cargo la mision de llenar el cometido psicolégico y
psiquiatrico completando la accion social [...]. Nexo de union entre el hogar y los
Dispensarios, ha debido mantener intensa e inteligente lucha, sostenida hasta que el
vicio fuera desterrado, colaborando luego en la reconstruccion de la familia,

maltrecha por los embates del flagelo. (Chans Caviglia, 1949, p. 20)

El tratamiento para el alcoholista implicé acciones centradas en la persona y otras

grupales: «es un tratamiento desintoxicante, reconstituyente y orientado a hacer

84 Acerca del rol de las visitadoras sociales, ver: Chans Caviglia (1942) Consideraciones sobre la funcion
de las visitadoras en las policlinicas de higiene mental. Revista de Psiquiatria del Uruguay, 7(38).
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desaparecer el habito, calmar y borrar la apetencia, psicoterapico y de la integracion
social, y finalmente reajuste como individuo adaptado a la comunidad» (Chans
Caviglia, 1949, p. 21).

En este servicio se realizaron actividades de apoyo grupal:

la terapéutica en grupo tiende a la comprension de reacciones emocionales que
capacitan al paciente a enfrentar situaciones nuevas. El alcoholista, quizas por
primera vez, reconoce que el problema no es Unico, con el resultado consiguiente
de la ruptura de su aislamiento y una reduccién de la tension. Este tipo de
asistencia devuelve la capacidad para objetivar sus dificultades emocionales
haciendo una composicion de lugar sobre el concepto de su persona, su situacion
social conducta y muestra la dinamica de la personalidad que aparece bajo la
influencia del alcohol. (Chans Caviglia, 1949, p. 22)

También tendria la mision de «observar y encauzar a los nifios descendientes de
alcoholistas, realizando la experimentacion y educacion principalmente por medio del
juego, obteniendo de esta manera una terapeutica del grupo infantil bajo competente
direcciéon» (Chans Caviglia, 1949, p. 24).

De este capitulo es posible concluir como se fueron construyendo los discursos acerca
del consumo de alcohol y la figura del alcoholista. El pasaje de su consideracion como
vicio a su consideracion como enfermedad fue central para el afianzamiento de la
mirada médica sobre su abordaje tanto a nivel individual como a nivel poblacional. Esos
discursos tuvieron un gran componente moralizador y estuvieron dirigidos al

disciplinamiento de la clase obrera empobrecida.

Se destaca como la teoria de la degeneracion fue el principal argumento para abordar la
relacion entre consumo de alcohol y descendencia. En las fuentes, también se puede
observar el lugar de los preceptos de la templanza, es decir, de la moderacion del

consumo de alcohol, asi como las regulaciones legislativas y educativas proyectadas.

A partir del estudio de los documentos relevados, se puede destacar que el consumo
excesivo de alcohol se relacionaba con dos fendmenos que en la época eran fuente de
preocupacion: la locura y el crimen. Extensas son las publicaciones de los médicos de
entonces acerca de la influencia del consumo de alcohol en los crimenes de sangre, asi
como en el aumento de la poblacion del hospital psiquiatrico, producto de estados de
locura generados a partir del consumo sostenido de alcohol. Ello permiti6 la ampliacion

de la mirada y de la intervencion médica tanto en su tratamiento como en su prevencion.
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A la categorizacion del alcoholismo como vicio, fundamentalmente de los obreros
porque se creia que perjudicaba su rendimiento laboral y las responsabilidades
familiares, se sumé su clasificacion como enfermedad. Al respecto, se observa como el
abordaje del alcoholismo inaugur6 una forma de intervencion en el espacio familiar, con
énfasis en la alianza medicina-mujer, quienes serian las encargadas de llevar el mensaje

de la templanza y de promover toda accion antialcoholista en el hogar.
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Capitulo 5
Infancia, desviacion y peligrosidad: hacia la deteccion de los nifios

socialmente problematicos

Este capitulo aborda la intervencion de la psiquiatria en los procesos de comprension y
regulacion de un conjunto de conductas infantiles consideradas socialmente

problematicas, en las primeras cuatro décadas del siglo XX.%

Estas conductas remiten particularmente a aquellos nifios que no lograban incorporar la
disciplina ni en la escuela ni en el hogar y cuestionaban la autoridad familiar y la
escolar, dificultando el aprendizaje propio y el del resto. La mirada sobre estos
comportamientos refiere a la amenaza que representaban para el orden social, asi como

el potencial peligro en términos criminales.

La intervencion medica en la infancia socialmente problematica puede ser rastreada
desde comienzos del siglo XX. Sin embargo, se entiende que el periodo que trascurre
entre 1930 y 1950 posee algunos rasgos fundacionales respecto de la trayectoria
posterior que la medicalizacion de la infancia experimentd en la segunda mitad del
siglo XX (Miguez, 2012).

Desde el surgimiento de la clinica psiquiatrica en la primera década del siglo XX ya se
podia observar que, aun siendo una disciplina incipiente, algunos médicos se
desempefiaban como consejeros pedagogicos a través de un fuerte nexo con el sistema
educativo, las escuelas y los maestros en particular. Su funcién en este espacio fue la de
categorizar habilidades y capacidades de los nifios, identificando tempranamente
conductas consideradas desviadas y clasificar a los nifios bajo la mirada de la

anormalidad (Vomero, 2016).

Uno de los elementos claves para entender el proceso de psiquiatrizacién de la infancia
refiere a las acciones emprendidas en torno a la higiene mental, mencionadas en
capitulos anteriores de esta tesis. Se trata de acciones que buscaban prevenir las

enfermedades mentales, enfatizando en la detecciobn precoz de anomalias o

85 Fueron publicadas dos versiones preliminares de este capitulo: i) Beltran, M. J. (2018). La
intervencion de la psiquiatria en el tratamiento de los nifios dificiles en Uruguay (1930-1950). Revista
Psicologia, Conocimiento y Sociedad, 8(2), 29-49; ii) Beltran, M. J. (2022). Infancia, desviacion y
peligrosidad. Hacia la deteccién de los nifios socialmente probleméaticos. En M. Mitjavila (org.). A
medicalizacdo do espaco social: objetos discursivos e tecnologias politicas na América Latina do
século XX (pp. 57-75). 1.2 ed. LiberArs.
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desviaciones, principalmente en la infancia (Vasquez, 2016). La nocién de higiene
mental permitié articular discursos preventivos asociados a pautas de crianza para

padres, con una injerencia especial en el ambito de la vida privada.

La psiquiatria novecentista se propuso encontrar, en &mbitos como la familia o la
escuela, posibles sefiales patologicas o indicios de anormalidad en la infancia,
desarrollando una extensa categorizacién, asi como la implementacién de medidas para

encauzar ese tipo de conductas (Vomero, 2016).

Como fuera mencionado en capitulos anteriores, en el periodo se asistio a ciertas
condiciones que coadyuvaron para una progresiva psiquiatrizacion de la infancia. Al
respecto se destaca: una configuracién socioinstitucional de atencién a la infancia
(Ortega, 2008; Moras, 2012; Leopold, 2002, 2014), la creciente preocupacion por la
composicion y la reproduccion bioldgica y social de los sectores populares (Sapriza,
2001), y la expansion del saber psiquiatrico (Duffau, 2019; Vomero, 2016).

Este periodo, en términos de fases y siguiendo la propuesta de Mitjavila (2020, p. 100),
puede ser ubicado en aquel momento en que la infancia adquiere un valor biopolitico,
signado también por el influjo de las corrientes eugenésicas. En ese contexto «la
infancia comienza a ser problematizada y capturada por la lente de un tipo de
conocimiento médico basado en principios higienistas como puede observarse en las
preocupaciones condensadas en las figuras del ‘nifio problematico’ y del ‘menor
incorregible’». La prevencion, consigna que fue guia en este periodo, indicaba la
necesaria deteccion de aquellos menores que, con determinados rasgos, mostraban

indicios de futura criminalidad.

En tal sentido, el caso uruguayo explicé a la «infancia socialmente problematica» con
una etiologia diversa y ecléctica que atribuy6 a la degeneracion, a la psicopatia y a los
vinculos familiares patologicos la explicacion de este tipo de conductas peligrosas. Es
posible afirmar que en términos causales la familia, la educacion y el medio social
continuaron en este periodo siendo los principales elementos que explicaron el

comportamiento criminal en la infancia.

Este proceso, bajo la comprension de diversos autores puede ser denominado como
psiquiatrizacion de la infancia (Caponi, 2016; Vomero, 2014a, 2014b; Miguez, 2012).
Refiere especialmente a la intervencion médica en un conjunto de conductas infantiles

que se presentan como moralmente desajustadas (el desorden, la indisciplina, la
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indocilidad, el caracter reacio, la falta de afecto) y que se trasforman en condiciones
patologizables.

Este proceso de intervencion médica sobre la infancia, fue expuesto por Foucault (2001)
para el caso francés, quien describe la inscripcion de la psiquiatria en un nuevo régimen
administrativo a través del cual se le demanda la certificacion de comportamientos
potencialmente criminales y la necesidad de encierro en algunos casos. En ese sentido,
menciona el autor, la presencia de la alienacién ya no es condicion necesaria para la
intervencion médica. Con esa perspectiva, desde mitad del siglo XIX, la psiquiatria
comienza a operar a partir de la nocion de perturbacion de la conducta y ya no desde la

presencia de la enfermedad caracterizada como alienacion.

El contenido del capitulo esta organizado en tres secciones: i) la caracterizacion de la
infancia como etapa de transicion al mundo adulto y con ello el papel del Estado como
agente que despliega un conjunto de instrumentos legislativos e institucionales dirigidos
a la infancia-problema ii) descripcion de los discursos meédicos sobre la infancia
anormal y su traduccion en categorias diagnosticas, asi como los instrumentos para su
deteccidn temprana; y iii) las medidas terapéuticas adoptadas dirigidas a corregir y

encauzar a la infancia desviada.

5.1. La invencién de la infancia

La infancia fue considerada un espacio privilegiado para desarrollar las estrategias de
prevencion de esos ‘males sociales’, tanto a nivel escolar como familiar, constituyendo,
a su vez, una ampliacion del espacio de intervencion de la medicina, en éareas

anteriormente externas a su influencia.

El proceso de modernizacion en Uruguay y el cambio en la sensibilidad trajo consigo la
consideracion del nifio como un ser «con caracteristicas propias» y ya no como «un
hombre pequefio». A través de ese nuevo lugar para la infancia, se generé un proceso
socioinstitucional en el cual esa etapa vital adquirié gran centralidad (Leopold, 2014).
Asi, se colocaron en la infancia las esperanzas del futuro de la nacion y de la raza,
proceso resignificado por las corrientes que propugnaban la reduccion de la cantidad de
hijos en pro de una mejora en la calidad de la prole (Sapriza, 2001). La composicion y

la calidad de la poblacion, fundamentalmente relacionadas con las condiciones de
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reproduccion bioldgica y social de los sectores populares, constituyeron un foco de

interés.

Por su parte, la concepcion higienista reinante desde comienzos del siglo XX considerd
el ambiente fisico y la condicion social de los sujetos como el marco en el cual se
creaban los peligros sociales que integraban las enfermedades del Novecientos, asi
como del establecimiento de determinadas pautas de conductas basadas en la moralidad
de la época (Barran, 1993; Ortega, 2008). Elementos tales como el alcoholismo y los

denominados «vicios sociales», fueron algunos de los focos de esa intervencion.

Frente a este nuevo lugar social que adquirird la infancia, se fortalecera el proceso de

escolarizacion, en el que

el discurso pedagdgico asumird un lugar protagdnico en la categorizacion de la
nifiez y el nifio pasara progresivamente a convertirse en objeto de estudio de varias
disciplinas tales como la medicina, la psicologia y el derecho, cuyos notorios
desarrollos manifestados a partir del Gltimo tercio del siglo XIX alimentaran los
discursos normativos de control y disciplinamiento sobre la infancia. (Leopold,
2014, p. 30)

Dos de los elementos mas significativos de la decada de 1930 refieren a la creacion del
Codigo del Nifio y del Consejo del Nifio en 1934, encargado de atender todos los
problemas de la infancia, considerando los aspectos de desarrollo, higiene, educacion y
bienestar, en sentido amplio (Ortega, 2008). EI Codigo del Nifio muestra la orientacion
eugenésica de las estrategias de prevencion que fueron implementadas en Uruguay y
que pueden ser rastreadas también en la institucionalidad construida en torno a la

infancia en este periodo (Leopold, 2002; Ortega, 2008).

La consideracion de la infancia problematica fue parte de un momento historico
particular. Como fuera mencionado en capitulos precedentes, la crisis economica y
social propicié un aumento e intensidad de los discursos asociados a la peligrosidad, en
la idea de los menores como potenciales delincuentes, principalmente aquellos nifios
abandonados por sus padres y que habitaban el espacio publico. Esto generé que
determinadas acciones estatales adquirieran, paulatinamente, la doble funcion de
proteger y prevenir. Se buscd proteger a la nifiez abandonada, pero con el objetivo de
prevenir los dafios sociales que puede causar este tipo de infancia. El cuidado por el
bienestar del nifio bajo el precepto de la proteccidén coadyuvo para un progresivo control

no solo de la infancia, sino de las familias: «en definitiva es posible afirmar que el
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potencial peligro que en diferentes planos significan ‘las clases degeneradas’,
impondran un sistema de proteccion que confundird, en muchas ocasiones el cuidado

por el bienestar del nifio con el mero encierro disciplinario» (Moras, 2012, p. 79).

Como fuera mencionado, la familia fue considerada responsable por la incorporacion de
pautas morales en la infancia (Duffau, 2013). La familia es colocada como uno de los
ejes centrales de la intervencion técnica, en la medida en que fue reconocida como base
de la socializacion de los sujetos y base de la organizacién social: «las relaciones
intrafamiliares, y esencialmente las relaciones de amor, o méas bien sus lagunas,
constituyen el nervio esencial de la observacion» sobre ese espacio (Foucault, 2001,
p. 143).

Los discursos médicos y de la época estuvieron signados por una profunda
preocupacion por la supuesta crisis moral en los valores tradicionales de la familia. Esta
se presenta como una entidad que puede ser enferma o sana y en donde se promueve la
propagacion de los valores sociales. La vision positivista y organicista reinante en la
cultura del periodo, asi como la medicalizacion de los problemas sociales, pondra
especial cuidado en la preservacion de la salud organica y su correlato en el espacio
social «a traves de la adopcion de estrictos preceptos en varios planos de la vida
cotidiana» (Moras, 2012, p. 78).

Una «buena familia», «bien constituida», aseguraria la reproduccion de una «buena
salud», tanto fisica como moral. Las familias que no cumplan con ese mandato fueron
catalogadas como «familias enfermas», es decir, aquellas familias desorganizadas, que

se reproducian en «situaciones irregulares» (Morés, 2012, p. 76).

Considerando el discurso de la peligrosidad, una de las principales preocupaciones de
médicos, jueces y abogados, fue el nifio que mostraba conductas proclives al delito. La
preocupacion estaba centrada en las formas de deteccion de rasgos fisicos y
comportamentales que representaran indicios de peligrosidad. En segunda instancia, se
encargaron de la implementacion de medidas preventivas para encauzar determinadas

conductas proclives al delito.

La familia, en este caso, seria sometida a diversos estudios de indole psicosocial, a
efectos de establecer responsabilidades en las conductas de sus hijos, asi como seran
objeto de médicos, psicologos y visitadoras, quienes los dotaran de elementos para la

crianza de sus hijos.
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Respecto del Estado, este se presenta como responsable del problema en dos sentidos
contrapuestos: un énfasis ‘en la falta de autoridad’ como causa del problema o una
‘impotencia del Estado’ para no encontrar soluciones a un tema complejo (Moras,
2012). En cualquiera de los casos existira, en este periodo, un mandato hacia
determinadas profesiones respecto de su necesaria intervencion para abordar las

conductas de la infancia desviada y sus familias.

5.2. Peligrosidad en la infancia y espacio escolar

Se ha mencionado que la escuela fue uno de los espacios elegidos para transmitir
valores que se pretendia fueran dominantes en la época. En el periodo que nos ocupa es
preciso mencionar que desde marzo de 1930 hasta abril de 1933, el psiquiatra Santin
Carlos Rossi habia asumido la direccion del Consejo de Ensefianza Primaria, sustituido

después del golpe de Terra por el arquitecto José Claudio Williman.

Williman, por su parte, fue una figura clave en la direccion que adoptd la educacién
primaria desde 1933. Expreso la necesidad de una reforma moral encaminada a través
de «la reeducacion de los ciudadanos para que vuelvan a proceder segun las normas en
que se basa una verdadera democracia» (Williman, citado en Ruiz, 1994, p. 194). Las
autoridades que asumieron la educacion en 1933 diagnosticaron que los valores
transmitidos en la educacién primaria por entonces no habian fomentado la disciplina, el
valor de la patria y la nacién, y que ademas la escuela era un espacio de aliento a la
subversion. El destino de la educacion primaria seria la de reencauzar su rumbo para
volver a aquellos contenidos morales y espirituales, teniendo como premisa principal el
regreso al patriotismo, «el amor a nuestra patria, sus simbolos, su admiracién por

nuestros proceres civiles militares [...], la santidad de los hogares» (Ruiz, 1994, p. 198).

Los pilares sobre los que se basé la reforma de Williman fueron: primero, propiciar un
equilibrio entre el desarrollo intelectual y la formacion moral y la sensibilidad; segundo,
una referencia a la educacion por el esfuerzo; en tercer lugar, rectificar la «formacion
espiritual» de los maestros, destacando la aptitudes de estos hacia el acto de ensefiar y
no solo sus conocimientos; finalmente, fortalecer la formacion patridtica bajo el

precepto de la unidad nacional (Ruiz, 1994).

Si bien en la expresion de Williman su reforma retoma los viejos preceptos varelianos,

considerd que «el fin de la educacién no es que todos sean iguales, porque eso es
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antinatural», sino que el fin seria «proporcionar una preparacion basica para que el éxito
en la vida dependiera solo de las condiciones personales». Afirmé asimismo que era
necesario igualar las condiciones de lucha, «respetando luego el éxito de los mejores»
(Ruiz, 1994, p. 203).

Estos objetivos revelaban una concepcion liberal-conservadora de la educacion, que
bregaba por una cultura minima para todos, pero que a su vez debia aceptar una
estructura «donde cada cosa y cada persona tenian su lugar» con base en las capacidades
personales (Ruiz, 1994, p. 204).

En este sentido, la perspectiva de la gestion de Williman se centr6 en orientar la
educacion hacia el objetivo de encauzar a cada quien segun el lugar que debia tener en
la estructura social. En sus palabras, el rol de la escuela era preparar ciudadanos que
respeten los valores republicano-democraticos, asi como «aptos para combatir la
anarquia, la dictadura y la democracia mal entendida» (Williman citado en Ruiz, 1994,
p. 206). La democracia para Williman implicaba «un temor explicito de las clases
conservadoras, especialmente de sus sectores mas reaccionarios, a la ‘rebelion de las

masas’», y «el cuestionamiento que estas pudieran hacer del orden socioecondémico»
(Ruiz, 1994, p. 206).

Las ideas de Williman provenian de la reforma educativa impulsada por el gobierno
italiano en 1923 a comienzos del régimen fascista, aquel que rindié un culto a la patria,

al orden y al trabajo, y al combate al comunismo (Ruiz, 1994).

Con estas premisas fue que emprendid, desde 1933, la gestion de la ensefianza primaria.
Los primeros cambios estaban encaminados a desarrollar el patriotismo y el sentimiento
de nacion concebido de forma totalmente diferencial al que se habia desarrollado
durante el batllismo.®% En ese sentido, la nacion estaba centrada en la idea de unidad
nacional, y para su afianzamiento se apeld al culto a los simbolos patrios y a la

represion de aquellos maestros que realizaban propaganda antirreformista (Ruiz, 1994).

En los parrafos precedentes se describieron algunas de las caracteristicas de la
institucion escolar que fue interlocutora de las principales acciones de deteccién e
intervencion sobre la infancia problematica. En la década de 1930 y posteriormente, se

observa un énfasis en utilizar el espacio escolar y sus agentes para detectar signos de

86 «Barran y Nahum han demostrado que el batllismo elabor, entre 1905 y 1916, un nuevo concepto de
nacionalidad, opuesto al heredado del siglo XIX» (Ruiz, 1994, p. 211), y que bésicamente consistia en
que la idea de patria superaba el lugar donde se nace, sino la humanidad entera.
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peligrosidad en la infancia. La medicina, en ese marco, sera la encargada de desarrollar
métodos para su deteccién y de encaminar acciones de correccion y posteriormente,
preventivas. Esta injerencia médica en la institucion escolar se produce gracias a
espacios que ya existian, tales como el Cuerpo Médico escolar, creado por un Decreto
del Poder Ejecutivo en 1908. (Conde, Darrigol, Paez, 2019).

5.3 Formas de deteccién de «la infancia desviada»

Para Vomero (2014a, 2014b), en Uruguay, la clinica psiquiatrica infantil de la primera
mitad del siglo XX se dividia principalmente en dos sujetos sobre los que colocé su
atencion: el débil mental y el nifio discolo. EI primero refiere a aquellos nifios con
problemas de aprendizaje, asociados estos a la debilidad mental. El segundo grupo,
fueron los menores socialmente problematicos que con una mirada de futuro, se

cuestionaba su insercion como adultos productivos en el pais.

Los primeros fueron definidos como poblaciones

inferiores, débiles, deformes intelectuales, que con su anomalia misma se
transformaban en una amenaza constante sobre el conjunto del orden social, sobre
la poblacion general, razon por la cual la psiquiatria debia ocuparse de ellos,

clasificarlos, identificarlos y ordenar su estar en el mundo. (Momero, 20144, p. 2)

La nocion de debilidad permitio la generalizacion del saber psiquiatrico principalmente
hacia la infancia, pues es alli donde se manifestaban los primeros signos de anormalidad
y se admitian niveles de intervencion para encauzarla, tanto en el sujeto mismo como en

el ambiente familiar.

Tal como afirma Foucault (2012), a través de la nocion de ‘debilidad’ se produjo la
psiquiatrizacion de la infancia, pues era alli donde se manifestaban los primeros signos
de anormalidad. Entre los fundamentos de la medicalizacion de la debilidad mental
también se observa en este periodo la impronta preventiva, en el sentido de encontrar en
la infancia signos y sintomas capaces de preanunciar problemas futuros tales como la

locura o el crimen.

En las paginas que siguen se trabaja sobre la caracterizacion que la psiquiatria realizé

sobre el segundo grupo.
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5.4. La psiquiatria nacional: caracteristicas y modelos etiol6gicos para diagnosticar
la infancia patoldgica

Como fuera expresado en capitulos anteriores, se afirma que la psiquiatria en Uruguay
se configurd con una perspectiva diversa e integracionista que reunid perspectivas
biologicistas, la teoria de la degeneracion y el psicoanalisis incipiente, a partir de la
segunda década del siglo XX. En este Gltimo sentido, el estudio de las conductas y las
inclinaciones del sujeto, las emociones y las pasiones, enfocadas en el estudio de la
personalidad, fue foco de preocupacion por parte de los psiquiatras. Esto permitid
incorporar a su espacio de intervencion el estudio individualizado de las tendencias del
sujeto, considerando su entorno familiar y social, las formas de crianza, la moralidad y
los habitos, pese a que estas dimensiones ya estaban presentes en la clinica psiquiatrica
desde sus origenes. Como se menciond en paginas precedentes, a través de la nocion de
higiene mental se desarrollaron acciones tendientes a detectar rasgos patoldgicos en
todas las etapas de la vida, pero principalmente en la infancia y la adolescencia, en la
medida en que ello permitia prevenir y corregir aquellas personalidades que presentaban

rasgos de desviacion.

En las fuentes documentales de época, uno de los elementos centrales es el estudio de la
conducta. La conducta es, para Sicco (1947, p. 4), «la manera o el modo de conducirse o
comportarse. Es la manera de proceder frente a los demas». Agrega que «este modo
especial de conducirse crea una forma especial de conducta». La conducta se presenta
como el nexo entre el individuo y la sociedad y el desarrollar determinada conducta

configura «el modo como el individuo se adapta a la vida social».

La conducta se configuraria con un factor individual y uno psicosocial. El primero de
ellos esta conformado por las tendencias, lo deseos, los deberes morales, la decision de
la voluntad, la deliberacién. El segundo factor esta integrado por el medio fisico, lo
biolégico y lo psicologico y como estos obran sobre el individuo «y lo obliga a

reaccionar contras estas incitaciones» (Sicco, 1947, p. 5).

Del producto de estas interacciones surgen dos situaciones, la adaptacion o la
inadaptacion. La primera se expresa «por la correspondencia entre la conducta del
individuo y la de la comunidad», mientras que la segunda «se manifiesta por la
anormalidad de la conducta» (Sicco, 1947, p. 6). Se asume que hay cierta variabilidad

en las conductas, en un rango de leves a graves, esporadicas o pasajeras vinculadas a
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determinadas situaciones, pero reconoce que otras «son la expresion de anomalias
temperamentales o caracteroldgicas (personalidades psicopaticas) o de verdaderas

enfermedades psiquicas» (Sicco, 1947, p. 7).

En 1949, el psiquiatra Fortunato Ramirez publicé un articulo acerca de las anomalias de
la conducta infantil.8” En él, reconoce que hay variaciones en la conducta dentro de un
rango que considera normal, y que son variables que dependen del contexto (Ramirez,
1949). La conducta implica actos con sentido y estos estan «dirigidos por su
constitucion psicofisica y sus experiencias psiquicas del pasado», revelando una sintesis

entre lo heredado y lo adquirido.

Para poder detectar estas variaciones y establecer cuales son normales y cuéles no,
plantea la necesidad de un estudio integral de la conducta infantil realizando «un
inventario todo lo mas completo posible de los mismos desordenes» (Ramirez, 1949,
p. 34).

El estudio de cada nifio implicaria, principalmente, los antecedentes personales y
familiares, la afectividad y el temperamento, el caracter y el humor, la actividad general,
la evolucion sexual, la instruccion y el examen fisico. Ramirez (1949, p. 35) sugiere que
para cada escolar se realice una ficha medica y una endocrinolégica, un examen mental
e intelectual y un informe social. Se muestra abierto a incorporar la psicologia al estudio
de la conducta infantil: «la investigacion psicologica debe estar dirigida hacia el

conocimiento del temperamento, del caracter, de la personalidad total».

Como en otras concepciones de la conducta mencionadas en capitulos anteriores, parece
primar un criterio ecléctico para entender la conducta infantil.®® Para el estudio de las
anomalias, el médico tiene en cuenta la edad, el factor somatico, la inteligencia, el factor
emocional, el sexual, el constitucional, y lo factores ambientales tales como el hogar, el

vecindario, la escuela.

Un caso referenciado por este médico, a modo de ejemplo, remite a un nifio
«indisciplinado» con ideas homicidas. Para estudiar su caso se elabor6 un amplio
diagnostico que incluyé una ficha médica, una endocrinolédgica, un examen del nivel

intelectual y un espacio destinado a la «informacion social». En la caracterizacion del

87 El articulo de Ramirez (1949) refiere a su trabajo en una policlinica de la Obra Morquio a partir del
trabajo integrado con dos psiquiatras, un neurélogo, un pediatra, un endocrindlogo, dos psicotécnicos y
una visitadora social.

88 El autor cita a Freud, Stekel, Kunkel, Horney, Meyer, L. Kanner, Ruhle, Hamburguer, Von Karman,
Anderson, Reca, Decroly, Descoeudres, Lafora, Diez Abella (Ramirez, 1949, p. 36).
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nifio, se repasan elementos tales como los antecedentes familiares (mencionan el
alcoholismo, por ejemplo), la sexualidad, y hay una indagacion sobre las pautas de

conducta instaladas en el hogar, en el espacio escolar y en el social.

La biografia de este nifio es descrita minuciosamente, apelando a hitos que en su
historia vital marcaron su temperamento indisciplinado. Al respecto de la madre, se
menciona que «es una mujer algo voluble, de fondo ansiosa, pero buena ama de casa,

atiende bien a sus hijos» (Ramirez, 1949, p. 42).

Tambieén hay una referencia al «ambiente» que caracterizan como un «barrio de
personas muy modestas, de vida algo irregular, con vicio de alcohol frecuente
[conformado por] gente sucia» (Ramirez, 1949, p. 44). En este caso, la terapéutica fue el
abordaje psicologico en consultorio, asi como se brindo a los padres pautas de crianza

para encaminar este tipo de conducta ‘anémala’.

El psiquiatra Ventura Darder, a pedido de una escuela de educacion profesional en
1927, sugiere la realizacion de una ficha médica y psicologica a efectos de registrar
antecedentes del nifio al ingreso a la escuela. La ficha médica estaria compuesta por tres

componentes: la ficha neuroldgica, la somatica y la psicologica.

La primera estaria integrada por los datos hereditarios del nifio, registrando los
«episodios patolégicos de la primera infancia». Estos datos «deben ser suministrados
por el establecimiento que se ha ocupado de su crianza o0 en su defecto por los padres
del nifio» (Darder, 1927a, p.45). Estos episodios incluyen posibles enfermedades
sufridas por el nifio, que el médico entienda pueden ser consideradas a la hora de
evaluar el futuro del menor. Sugiere que este tipo de registros «comenzara en el asilo o
en la escuela maternal» y debia ser realizada «por los encargados de educarlos y
cuidarlos» (Darder, 1927a, p. 46).

La ficha somatica debe ser «clara y sintéticamente y que todo el arte del meédico se
ejercite en despistar las enfermedades bien compensadas, latentes, a menudo ignoradas

por el enfermo y ‘entourage’» (Darder, 1927a, p. 47).

Finalmente, la ficha psicoldgica debia ser elaborada con el fin de evaluar la capacidad
intelectual del nifio «para indicarle una ruta a seguir cuando abandone la escuela». Este
instrumento, segun este especialista, sera una forma de homogeneizar para guiar,
estando «convencido de que este modo disminuira el nimero de los fracasados por
inadaptacion» (Darder, 1927a, p. 48).
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La ficha psicolégica debe incluir: i) el examen de inteligencia, que serd evaluado a
través de diversos test; 2) la evaluacion de su «capacidad de adaptacion social» y iii) el
examen afectivo del nifio. Lo afectivo, segin el autor, incluye el conjunto de las

inclinaciones, de los apetitos, de las necesidades» (Darder, 1927b, p. 120).

El estudio incluye la deteccion de todas las tendencias del nifio que emergen a partir de
su conducta, tales como las «egocéntricas», las «defensivas», las «éticas y las sociales»,

«el amor propio» y «el sentido moral» (Darder, 1927b. p. 120).

Considera que lo mdas conveniente es «observar su vida [...] estudiando su
comportamiento con los padres, con los hermanos, con los comparieros, con los
animales y los objetos que lo rodean, que uno podra conocer sus predisposiciones mas
intimas» (Darder, 1927b, p. 121).

Del estudio de las tendencias que surgen a partir de las fichas podria emerger una
clasificacion de los «tipos principales». Al decir del psiquiatra serian los siguientes: los
inestables, los retraidos, los paranoicos, los emotivos, los mitdmanos, los perversos y

los pervertidos sexuales.

Los primeros se caracterizan porque «no pueden quedarse quietos, se mueven en su
asiento, incomodan a sus comparieros, se levantan, estdn continuamente en actividad
(son) nifios Ilamados nerviosos por los padres e indisciplinados por los maestros». En su
juventud, estas tendencias se agudizan aun mas y resultan personas «inconsecuentes e
inconstantes» (Darder, 1927b, p. 121).

Los retraidos serian su par opuesto, son «silenciosos, retraidos [...] desinteresados del
mundo exterior para vivir una vida interior puramente imaginativa» (Darder, 1927b,
p. 121). En la pubertad la adaptacion al medio es compleja y, en general, afirma el

médico, nunca triunfan ampliamente en oficios o carreras practicas.

Los paranoicos se caracterizan por ser «pedantes, orgullosos, pero siendo su orgullo
netamente patologico [...] y su personalidad debe ser considerada como mérbida [...]
en otros predomina la desconfianza y son celosos» (Darder, 1927b, p. 122). En su
juventud, en general se consideran incomprendidos o perjudicados y no logran

estabilidad laboral.

Por su parte, los catalogados como ‘emotivos’, «se nos presentan como timidos,

impresionables, sensitivos, emotivos al extremo» (Darder, 1927b, p. 122).

179



Los siguientes tipos, los ‘mitdbmanos’ y ‘perversos’, son los tipos mas asociados a la
peligrosidad, destacados por su «inafectividad», «inadaptabilidad» e «impulsividad».
Los pervertidos «manifiestan conductas desviadas» asociadas a la exacerbacion de lo
sexual, como por ejemplo «la masturbacion y el autoerotismo». Estos dos Gltimos casos
no revisten interés para el psiquiatra, pues se entiende que no son recuperables siendo

mas conveniente «estar en guardia contra ellos» (Darder, 1927b, p. 123).

A tono con las preocupaciones del periodo, Carrere (1927, p. 36) abordé especialmente
la delincuencia infantil y las formas de deteccion de la peligrosidad. Considera que el
diagnostico de nifios indisciplinados incluia el estudio de antecedentes familiares desde
padres, hermanos y hasta primos con el objetivo de detectar «todo lo que haya de
hereditario y degenerativo». El estudio de estos antecedentes incluye saber si hubo en el
hogar «alcoholismo, sifilis, enfermos mentales, epilepsia, prostitutas, suicidas,

etcétera».

Asimismo, «serd investigado lo mismo que el ambiente economico del hogar, el
ambiente de afectos en que ha vivido y su moralidad». Se realizara un estudio
pormenorizado de su psiquismo, lo que incluye el estudio de «su caracter, su grado de
inteligencia, sus gustos, sus sentimientos afectuosos, sus instintos [...] sus facultades
ideativas y perceptivas, el estudio de sus impulsiones, de su actividad y sociabilidad, de

su conciencia y personalidad, de su afectividad» (Carrere, 1927, pp. 36-37).

5.5. La caracterizacion del nifio psicopatico como futuro criminal

Como fuera expresado en capitulos anteriores, hacia mediados del siglo XX la
psicopatia ocup6 un lugar central en la configuracién de la personalidad. Antonio Sicco,
—a quien ya se hizo referencia—, dedico un capitulo de su libro a la descripcion de la
personalidad del nifio psicopatico. En él, se podrian encontrar signos de peligrosidad
criminal. La idea sobre la cual se asentd esa afirmacion es la siguiente: «la mayoria de
las genuinas personalidades psicopaticas se revela, precozmente y, por lo general,
comienzan en la infancia, pero en esta faz inicial ellas se presentan en forma
embrionaria y dentro de los moldes de la psicologia infantil». La etiologia de la
personalidad infantil, seria igual a la de los adultos: «la herencia psicopatica, la
alcohdlica, la sifilitica, las enfermedades y el ambiente pernicioso» (Sicco, 1948,
p. 238).
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Es el ambiente social uno de los factores que influyen en la psicopatia: «numerosas
estadisticas han demostrado que la infancia psicopatica se cultiva en los medios pobres
0 miseros, en familias irregulares, bajo la influencia de padres inmorales o viciosos y

mediante la corrupcion adquirida en la vida callejera» (Sicco, 1948, p. 239).

Ademas del ambiente, adquirieron importancia las experiencias afectivas en la infancia:
«el nifio sufre por su situacién mortificante o humillante y reacciona contra ella por la
indisciplina y la rebeldia. El acto delictuoso es en estos casos la expresion de su protesta
0 de su revuelta» (Sicco, 1948, p. 239).

El diagndstico fue uno de los elementos centrales para la deteccién de este tipo de
conductas en la infancia. Sicco (1948, p. 240) expres6 algunos de los componentes de
ese diagnostico, destacando la educacion familiar y la conducta, siendo la segunda
consecuencia de la primera: el tipo de conductas a ser observadas fueron la
desobediencia y la haraganeria, «consecuencias de una educacion deficiente que no se
ha preocupado de inculcar al nifio el habito de la higiene, del orden, de la obediencia,

del trabajo, 0 ejemplos y ensefianzas perjudiciales».

Sicco (1948, p. 242) utiliza la clasificacion de Binet y Simon de «Les enfants
anormaux» de 1907%° y clasifica a los nifios en tres categorias: i) retardados, ii)
inestables y iii) mixtos. El foco de las medidas disciplinarias estaria colocado en
aquellos nifios inestables. Se caracterizan por «tener el cuerpo siempre en movimiento,
el caracter irritable y ser refractarios a la disciplina ordinaria». Afirma también, que
siguiendo una clasificacion mas afinada, se pueden encontrar dentro de este, otros tres

grupos: i) los inestables (hipertimicos), ii) los coléticos e impulsivos y iii) los perversos.

El primer grupo se destaca por su inquietud y falta de disciplina: «La inestabilidad se
revela temprano, alcanza su maxima durante la segunda infancia y comienza a declinar
en la tercera. En la adolescencia la conducta suele agravarse llegando a veces a la
delincuencia» (Sicco, 1948, p. 244). Asocia «la inestabilidad infantil con la inconstancia
y la volubilidad del adulto» y que en algunos casos se trata de nifios «verdaderamente
dificiles porque ademas de barullentos y revoltosos son rebeldes, violentos y agresivos»
(Sicco, 1948, p. 244).

89 Alfred Binet (1857-1911), pedagogo y psicologo francés y Theodore Simon (1872-1961), psiquiatra y
psicélogo francés, fueron los creadores, en 1905, de escalas para la medicidn de la inteligencia en nifios.
En el texto al que se hace referencia, se evalta no solo la inteligencia de los nifios, sino su capacidad de
adaptacion social y las necesidades de educacion especial para cada caso, en funcion de los resultados.
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El segundo grupo se caracteriza porque «su disposicion reactiva es polivalente y el nifio
irascible es a la vez irritable, violento, explosivo y impulsivo [sic]» (Sicco, 1948,
p. 245)

Los nifios perversos son caracterizados como insensibles y malignos: «El perverso
tipico es frio, sereno y calculador, pero la perversidad y la inestabilidad pueden
asociarse en el hipertimico cruel y malvado de elevado potencial delictuoso» (Sicco,
1948, p. 245).

Todas las caracteristicas antes descritas se expresaban como indicios de peligrosidad en
la infancia. La capacidad de adaptacién social fue uno de los principales indicadores a
tener en cuenta en la deteccion de anomalias en la infancia, siendo la agresividad y la

impulsividad, uno de los principales signos de dificultad para adaptarse socialmente.

En estas fuentes es posible afirmar como el ambiente familiar y la educacion fueron
determinantes a la hora de moldear la conducta infantil. Por ello, gran parte de las
acciones se desarrollaron sobre el nifio y la familia. A continuacién se describen esas

medidas.

5.6. La clinica de la conducta

La Clinica de la conducta fue un servicio dependiente del Servicio de Sanidad Escolar,
que tuvo como objetivo atender «a los nifios escolares que presentan como sintomas
aparentes trastornos de la conducta, irregularidades del caracter, desadaptacion o falta
de orientacion» (Chans Caviglia, 1946, p. 13). En la década de 1940 el servicio estaba

integrado por un médico, una psicologa y dos visitadoras sociales.

Segun se expresa en los documentos que hacen referencia a este Servicio, el nifio es
concebido como «un ser en estado de desarrollo incompleto». Como en otros
documentos, se afirma que la personalidad del nifio es de conformacién multifactorial,
entre los que se destacan el tipo constitucional, el temperamento, la capacidad, las

disposiciones, la afectividad y la moralidad» (Chans Caviglia, 1946, p. 13).

El objetivo de la clinica era realizar un diagnostico de la conducta infantil contemplando
elementos biol6gicos y psicoldgicos, asi como el medio ambiente social y familiar. Ese
diagnostico tendra como fin arribar a una orientacion y terapéutica médica, psicologica,
pedagdgica, profesional y social adecuadas: «obtener una buena integracion de la

personalidad y la correspondiente integracion de esta personalidad dentro del ambiente

182



social constituyen los fines de un servicio especializado de esta naturaleza y contribuye
a lograr una perfecta adaptacion» (Chans Caviglia, 1946, p. 13).

El Servicio de Sanidad Escolar completaria el examen clinico asi como el laboratorio de
psicologia realizaria los estudios pertinentes sobre el nivel mental, aptitudes, afectividad

y caracter. En ambos espacios,

se observa al menor en funcion del ambiente social en su totalidad, se solicita
informacidn detallada a las escuelas sobre escolaridad y reacciones del nifio, y a su
Vez se aconseja, orienta, y trata y se sigue directamente en la clinica actuando sobre
el nifio y familiares o por medio de la Visitadora en la Escuela y en el hogar.
(Chans Caviglia, 1946, p. 13)

Del estudio de otros factores que intervienen en la conducta infantil, se destaca la
composicion del hogar, la situacion economica y la escolaridad de los padres. Se
destaca también, «la frecuencia de problemas de educacion familiar, ya sea los relativos
a la propia educacion de los padres (morales y culturales) o los motivados por la
ignorancia sobre la manera de conducir al nifio, educacion equivocada, insuficiente o

incomprension» (Chans Caviglia, 1946, p. 15).

Los motivos de envio de nifios «problematicos» hacia la clinica fueron, «la turbulencia
escolar», «la agresividad hacia otros nifios», «la falta de atenci6n», «el desinterés
escolar», las «rabonas», «el hurto en la escuela», la «fabulacion», «la falta de

rendimiento escolar» (Chans Caviglia, 1946, p. 14).

Se expresan en el articulo algunos casos que por su significacion merecen ser
mencionados a modo de ejemplo. Uno de ellos refiere a un nifio de 9 afios con mala
conducta. Expresa que el nifio tiene buen rendimiento escolar pero presenta conductas
moralmente desviadas: «en la escuela se apodera de los Utiles de otros nifios. Frecuenta
la calle, es dominador e influye como cabecilla sobre los compafieros y cuando no le

hacen el gusto los castiga» (Chans Caviglia, 1946, p. 16).

Otro de los casos a mencionar refiere a un nifio de 11 afios que mostraba «reacciones
perversas en la casa: desarma, descompone y destroza, siendo dafiino con los animales;
en la escuela empuja a los demas nifios, les tira del pelo, es conversador y desatento»
(Chans Caviglia, 1946, p. 21). Preocupaba, en este caso en particular, la falta de

comprension de los padres del «retraimiento social del nifio que permanece en la casa
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aislado, sin deseos ni aspiraciones, mentando de forma remota alguna vocacion» (Chans
Caviglia, 1946, p. 21).

Un tercer ejemplo refiere a una nifia de 7 afios que fuera enviada por su caracter
inestable, caracterizado por su «inquietud, hiperemotividad y trastornos del
comportamiento» especialmente porque la nifia al salir de la escuela deambulaba en la
via publica «con rumbo desconocido». Segun se informa en el articulo, luego de una
intervencion familiar «se ha impedido que progresaran disposiciones psicoldgicas
perjudiciales que estaban en marcha favorecidas por el ambiente y ha conjugado un
estado de peligro moral que se habia vuelto alarmante» (Chans Caviglia, 1946, p. 23).

5.7. Corregir y encauzar a la infancia inadaptada

Como fue expresado en paginas precedentes, la psiquiatria se preocupo de encontrar
aquellas conductas infantiles que expresaban signos de inadaptacion, principalmente en
el espacio educativo. De las clasificaciones establecidas, el sujeto sobre el cual se centra
la atencion es aquel que es posible corregir y encauzar, aquel que, aunque presentando
incorrecciones menores que perturbaran el espacio educativo o familiar, es posible de
reeducar. La escuela se presentd como el espacio privilegiado para establecer las
medidas correctivas para este tipo de nifios, para volverlo docil e inculcarle la
adaptacion a mecanismos de regularidad y principalmente a que entienda el
sometimiento a la voluntad de otro, sustituyendo, en cada uno, egoismo por altruismo
(Vomero, 2014b).

En la Clinica de la conducta antes mencionada, las medidas adoptadas fueron «sobre el
nifio y la familia» y se realiz6 una «intensa orientacion y educacion familiar» para que
los padres sepan «guiarse a si mismos y guiar a los hijos». La asistencia realizada en
este espacio incluyd mayoritariamente «la orientacion educativa, social y psicoldgica,
las medidas psicoterapicas [sic], higiénicas, dietéticas y médicas» (Chans Caviglia,
1946, p. 16).

El tratamiento de esos nifios en reformatorios fue otra de las soluciones planteadas, tal
como ya venia siendo implementada en la primera década del siglo XX a través, por
ejemplo, del Reformatorio Educacional de Varones en Suarez creado en 1912 (Alvarez,
2017).
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Carrere (1927, p. 36), psiquiatra referenciado en paginas anteriores, sugiere que en este
tipo de instituciones hay dos tipos de menores: los que «son sanos mentales y los que
son enfermos de su sistema nervioso, con fallas morales caracteristicas de la hiper o
hipostenia mental». Para el médico, los sanos mentales no abundan en estos
establecimientos, sino todo lo contrario, esta poblado de «menores insoportables por su
agitacion, los indisciplinados de todo tiempo y aquellos que por sus habitos de
haraganeria y por su inercia mental y moral no se interesan por nada, perdidos en la luna

de sus suefios».

Considera que es el psiquiatra quien debe detectarlos y establecer las medidas
necesarias para encauzar su conducta. Posterior al ingreso al establecimiento, deberian
pasar por un régimen de observacion, en donde «se estudiaria sus inclinaciones, sus
gustos, la modalidades de su psiquismo y su vocacion al trabajo». Aquellos menores
que pasados por esta etapa no logren convivir con otros, «por su inmoralidad, por su
indisciplina y por su mal ejemplo permanente» seran confinados en «el pabellon de los
indisciplinados para su correccién y reforma» (Carrere, 1927, p. 36). El psiquiatra prevé
un seguimiento personalizado de cada uno de los menores, y en funcién de las
caracteristicas personales y la conducta que presenten se determinaran las medidas a

adoptar en cada caso.

En este capitulo se han expuesto parte de las condiciones que coadyuvaron a la
intervencion de la psiquiatria en el tratamiento de la infancia desviada, destacando, por
un lado, las causas que la especialidad atribuyd a ese tipo de conductas, las formas de

deteccidn de ellas y, por otro, las principales medidas adoptadas al respecto.

En lo que refiere al primer punto, se puede afirmar que el contexto social contribuy6 a
que la infancia fuera objeto de diversas intervenciones, tanto las asociadas a la
proteccion como las que buscaron controlar a los nifios que presentaban conductas
desviadas, asociadas en su gran mayoria a la peligrosidad. La psiquiatria fue una de las
profesiones depositarias de categorizar y detectar este tipo de comportamientos, bajo la
aplicacién de diversos test o cuestionarios que buscaban conductas desviadas o

anormales con parametros preestablecidos.

Hacia 1930, la psiquiatria se presentaba como una disciplina plural y ecléctica y apel? al
saber psicoldgico para establecer parametros clasificatorios. En ese sentido, el estudio
de la conducta y personalidad del sujeto, sus tendencias e inclinaciones, fueron piezas

claves por medio de las cuales la psiquiatria pudo ampliar su intervencién hacia el
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espacio escolar, estableciendo una alianza estratégica con el cuerpo docente, quien

brind6 la informacidn necesaria para abrir paso a la intervencion de los psiquiatras.

Considerando la familia como la base de socializacion de los nifios, encargada de la
incorporacion de pautas morales de convivencia y de la buena educacion en la infancia,
las medidas que se adoptaron fueron la intervencion en el espacio familiar (a través de

psicélogas y visitadoras sociales) encargadas de dotar de pautas de crianza a los padres.
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Consideraciones finales

En este trabajo se han abordado las principales caracteristicas que adoptd el proceso de
transformacion del crimen en objeto del saber y de la practica médica en Uruguay, en
las primeras cuatro décadas del siglo XX.

Para alcanzar ese objetivo se optdé por una forma de abordaje que se apoyd en la
genealogia propuesta por Foucault. Se identificaron aquellas condiciones de posibilidad
que propiciaron que el crimen fuera problematizado y la medicina fuera asumiendo un

rol protagdnico en la gestion de la peligrosidad.

También, mediante un abordaje de corte genealogico se mostré como se fue
constituyendo un discurso de verdad con relacion al crimen y la peligrosidad,

fuertemente medicalizado y basado en la concepciones de ciencia de época.

Las caracteristicas que adopté la medicalizacion del crimen en Uruguay encuentran
similitud con las sucedidas en Europa y en otros paises de la region, aunque con

distintos enfasis y también ausencias.

En primer lugar, la transformacion del crimen en objeto médico se produce en una
sociedad que ya estaba fuertemente medicalizada y secularizada. Por ello, ya existian
mecanismos institucionales que hicieron posible que la psiquiatria formara parte de un
estrategia biopolitica de gestién del comportamiento criminal y la peligrosidad. Esos
mecanismos estaban asociados al desarrollo del higienismo, la eugenesia y la gestion

del crimen que ya se venian implementando desde el campo penal.

El periodo histérico que se estudia en esta tesis tuvo una serie de particularidades que
funcionaron como condiciones de posibilidad para que se produjera una creciente
intervencion de la medicina en torno a las problematicas del crimen y de la peligrosidad.
Esas condiciones fueron forjadas por un tipo de racionalidad que atribuia a la
reproduccion bioldgica y social de la poblacién funciones estratégicas para el desarrollo
de la sociedad. A partir de ese tipo de preocupaciones, prosperaron diversas
concepciones y estrategias de caracter higienista y eugenésico que permearon la gestion

de los comportamientos anormales en ese periodo.

El crimen fue concebido como un problema que atentaba contra el progreso social y

obstaculizaba los procesos de modernizacion y de creacion de una sociedad ordenada y
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por lo tanto, civilizada. En ese contexto, el crimen se convirtio en uno de los principales
asuntos a ser abordados por distintas disciplinas e instituciones. Por ejemplo, las
intervenciones de los médicos de policia para la deteccion de situaciones de vagancia y
el destino de estos, estarian dando indicios de la intervencion médica en situaciones que

se presentaban como pre-delictuales, ya desde las ltimas décadas del siglo X1X.

La institucionalizacion de la psiquaitria, el desarrollo que esta experimentd hacia 1920 y
la confianza depositada en ella, fueron elementos fundamentales para que la medicina
fuera participando cada vez més en la creacion de un espacio de interseccion entre
anormalidad, locura y crimen. Como consecuencia de ello, la psiquiatria comienza a
producir saber acerca de la peligrosidad e intervenir en diversas areas de la vida social,

cumpliendo una funcion politica de regulacion y control.

Otra de las caracteristicas refiere a los modelos etioldgicos que organizaron la
medicalizacion del crimen y de la peligrosidad, en los que pudo observarse una
asociacion entre factores bioldgicos y sociales que revelarian formas de anormalidad de

caracter constitucional.

En esa busqueda de «lo constitucional», el saber psiquiatrico identifico tanto factores
enddgenos como exogenos y funciond con alternancias entre ellos: desde una condicion
bioldgica de caracter esencialista hasta «condiciones malsanas» de existencia, habitos
de vida «desajustados» tales como la ausencia de habitos de trabajo, o el consumo de
alcohol. En ese sentido, peligrosidad criminal y peligrosidad social, aparecieron

reunidas bajo el mismo criterio.

Hacia mediados de siglo XX, comenz6 a delimitarse una tendencia a ubicar en la
biografia del individuo las causas de la criminalidad y de la peligrosidad. No solo se
considerd el linaje y la herencia familiar, sino también aquellas decisiones del propio
individuo a lo largo de su vida que, agrupadas, estarian explicando el acto criminal y la

peligrosidad social.

Este aspecto mereceria un estudio exhaustivo para observar como se desarrollé dicha
tendencia en la segunda mitad del siglo XX, asi como el surgimiento de las
«enfermedades de la personalidad» y la incorporacién de la nocion de «trastorno» como
definicion que permitiria superar el concepto de enfermedad como pieza clave de los
procesos de psiquiatrizacién de ciertos desvios comportamentales (Mitjavila, Mathes,
2012b).
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Otro de los aspectos que requieren un analisis diferenciado y que si bien no fue foco de
discusion en este trabajo aparecia en las fuentes consultadas, refiere a la discusion
acerca del instinto o impulso criminal y de aquellos individuos que serian
constitucionalmente portadores de él y cudles serian las medidas de defensa social a ser
implementadas. Por ejemplo, en la infancia considerada «socialmente problemética»
hay referencias a la presencia de un «instinto indomable» y una ausencia de pautas
morales para su control, los cuales fueron dos indicadores principales de la peligrosidad

en la infancia.

Se afirma que como producto del integracionismo que caracteriz6 a la psiquiatria en
Uruguay, las explicaciones médicas sobre el crimen fueron lo suficientemente amplias
como para que un conjunto de condiciones ingresaran en el dominio de la peligrosidad y
persistieran hasta mediados del siglo XX, tal como pudo observarse en el caso de la
teoria de la degeneracion.

En funcion de las estrategias explicativas de la psiquiatria sobre el crimen y la
peligrosidad, las medidas «terapéuticas» adquirieron un caracter fundamentalmente
educativo y moralizante, siendo el encierro una solucién para aquellos individuos
considerados extremadamente peligrosos o «irrecuperables» y las educativas para

aquellos que era posible re-encauzar socialmente.

Considerando el modelo relacional como desequilibrio o desajuste, el modelo
terapéutico adoptado se basé en re-establecer ese equilibrio en la relacion del individuo
con el medio ambiente social y familiar mediante acciones de fuerte caracter

moralizador.

En esta tesis se intentd mostrar que la peligrosidad fue la nocion que permitio articular
la locura con el crimen y la anormalidad, y lo etioldgico con lo terapéutico. En primer
lugar es posible afirmar que en periodo que se estudid, se instalo fuertemente el discurso
de la peligrosidad. Las leyes promulgadas principalmente en la década de 1930 asi lo

evidencian.

La nocion de peligrosidad también posibilité que la medicina ampliara su dominio hacia
otras conductas, interviniendo en vastas esferas de la vida social. EI codigo penal de
1934, la ley de peligrosidad sin delito y el conjunto de leyes vinculadas con la
inmigracion consolidan el tipo de vision sobre la peligrosidad que se venia gestando

décadas atras y la defensa social como forma de gestion poblacional.
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Ese proceso de expansion de los dominios de la medicina a otros campos de la vida
social pudo observarse de manera nitida en Uruguay, en la gestion de dos problemaéticas
tempranamente asociadas al crimen y la peligrosidad, y que por esa razén se
convirtieron en focos privilegiados de acciones preventivas en este periodo: el

alcoholismo y las conductas socialmente problematicas en la infancia.

A través de la intervencion en la infancia problemaética, se sentaron las bases para que
procesos posteriores de psiquiatrizacion de la infancia pudieran desarrollarse y
expandirse, como puede ser observado en la intervencion de la psiquiatria en el espacio

escolar a través de un trabajo articulado con los docentes.

El abordaje que se le dio al alcoholismo instaurd una tecnologia de gestién de amenazas
que se entiende perdura hasta la actualidad, caracterizada por una fuerte impronta
preventiva, de cardcter moralizante, dirigida a los sectores mas empobrecidos de la

sociedad.

Esa tecnologia estuvo sustentada en la alianza de la medicina con la figura de la mujer
en el ambito familiar, por ser considerada pieza decisiva de los procesos de

moralizacién de las costumbres.

En relacion con el vinculo entre medicina y derecho, no se encontraron —como si se
puede observar en otros contextos— una disputa entre los universos médico y juridico
por la determinacién de la responsabilidad penal o en torno a la reformulacion de las
bases para el establecimiento de penas. En ese sentido, se trata de un hallazgo relevante
de la investigacion aqui presentada, en la medida que las evidencias disponibles
muestran un punto de partida de la medicalizacion del crimen mucho mas facilitado que
en otros paises durante el mismo periodo, en funcion de una precoz y robusta
institucionalizacion del saber médico en general y, en particular, del monopolio de la
psiquiatria uruguaya para determinar parametros de (a)normalidad que se afianzaron y

posteriormente se expandieron a lo largo del siglo XX.

Sin embargo, la naturaleza y el alcance de ese vinculo entre médicos y jueces
merecerian ser objetos de nuevos estudios pero es posible, por el momento, concebirlos
mas en términos de colaboracién o co-construccion que de oposicion y conflicto,
aunque si es posible evidenciar la autoridad creciente de la psiquiatria en el campo

penal, en una tendencia que parece mantenerse hasta la actualidad (Bercovich, 2000).
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Otra de las caracteristicas que adopt6 la medicalizacion del crimen en Uruguay refiere a
la ausencia del factor racial como fuente de peligrosidad. Es razonable pensar que las
discusiones respecto a la moral y la moralizacion de las costumbres de las clases
populares ocupara un lugar central y sustituyera la discusion acerca de la raza como

fuente de crimen.
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