Instituto de Investigaciones Gino Germani
VI Jornadas de Jévenes Investigadores
10, 11 y 12 de Noviembre de 2011
Melisa De Leonardis y Leila N. Lafi
Universidad Nacional de Cérdoba — Fac. de Psicalogi

melisadeleonardis@yahoo.com.ar

leilalafi@hotmail.com

Eje 2: Poder. Dominacion. Violencia

“Algunas relaciones entre arquitectura y clinicaeeHospital Neuropsiquiatrico Provincial
(H.N.P.) de Cérdoba.”

DESARROLLO

Este trabajo es el resultado de la investigacidlitativa realizada en el marco de las
practicas para acceder a la Lic. en Psicologitg tmiversidad Nacional de Cérdoba.

La misma se realiz6 en el Hospital NeuropsiquiétRcovincial (H.N.P.) durante 2010. El
H.N.P. es una de las pocas instituciones monowseptiblicas de la provincia, dedicada al
abordaje especifico de enfermedades psiquiatd@asjica en la ciudad de Cérdoba que posee
camas para internacion.

Cuenta con los servicios de: guardia (con equip@sdisciplinarios), consultorio externo,
internacidn y rehabilitacion. Posee una farmaaia, grovee medicamentos de forma gratuita.

Dadas estas circunstancias, consideramos quegeecerno un simbolo de la concepcion
y tratamiento de la locura.

El objetivo fue realizar una reconstruccion de latdmia institucional, y establecer
relaciones entre la clinica (entendida como los aeade concebir la enfermedad mental, los
pacientes, y los tratamientos) y la arquitectutahdspital.

Como postula S. Freud, “mientras menos sepa une slpasado y el presente, tanto

mAas incierto sera el juicio que pronuncie sobmoelenir.” (Freud, S. 2006, tomo XXI, p. 5)



El andlisis de los hechos pasados que llevaroncaritormacién del H.N.P. permitiria
resignificar la actualidad y fortalecer la memat@la institucion. Y particularmente, la reflexion
en cuanto a la inclusion de los psicologos en spital.

Si, en la historia de la salud mental se han iddifitando los modos de concebir a un
paciente y de tratarlo, para posibilitar e inclushiculizar estos diferentes modos de tratamiento,
han sido necesarias ciertas condiciones materiales.

“Para comprender el sentido y la estructura dexpeergencia-clinica, es menester rehacer
primeramente la historia de las instituciones endaales se ha manifestado su esfuerzo de
organizacion.” (Foucault, M. 2008, p. 86)

Articulando el discurso psiquiatrico con el de tguitectura, J. B. Garré (2006) pone de
manifiesto el uso de términos provenientes de f#ss alel espacio para hacer referencia a
cuestiones terapéuticas: marco terapéutico, cadtensector, espacio de discurso. A su vez, la
reflexion arquitectonica, haciendo uso de la psigjid, desarrolla un trabajo sobre los limites,
paredes, membranas, intercambios entre internageynes, privados y publicos, dentro y fuera,
intra y extra muros.

Para pensar lo estructural de las institucionegupggricas, se rescataron algunos
interrogantes que el autor plantea al respecto:

¢ Existe una arquitectura especifica para los caglgdiquiatricos, en materia de

urgencias o de unidades de seguridad o de hogfgtalia, por ejemplo? (...)

spodemos  pensar en un  isomorfismo  estilo/locura? aradigma
arquitectonico/paradigma psicopatologico? (...) ¢fExisuna arquitectura
preventiva y antidepresiva por ejemplo? ¢Y, a leisa, qué es un espacio
patdégeno, suicidogeno, adictégeno o fobogeno? g=u&l medioambiente mas

optimo para el hombre? (Garre, J. B. 2006,http:amed.univ-

angers.fr/services/AARP/2006/programme20 06.htm)

Este hospital nacié6 como un asilo, y funciona hoyquel mismo edificio, que segun F.
Garzon Maceda, en ese momento no correspondiaupmnstruccion a “ningun tipo aceptable
dentro de los sistemas arquitectonicos especifiacs su destino”. (Garzon Maceda, F. 1917, p.
672)



La bibliografia respecto a su historia era escasa, lo que se complementd con
entrevistas semi dirigidas a informantes claves.

Los datos fueron organizados en 4 periodos:

1. Fundacion del Asilo de Alienadas (1890-1907)
Este periodo puede analizarse en funcion de lozeetw por M. Foucault (1996) en

cuanto a la historia de los hospitales en Occidestedonde intervinieron, por un lado los
médicos, y por otro el hospital como “instanciagtidtas, que no se superponian, que a veces se
encontraban, pero que diferian fundamentalmente’ (FQucault, M. 1996, p. 109)

Plantea que antes del siglo XVIII su funcion ersstasacial, constituyéndose a su vez
como una institucion de exclusion y separaciorodepbbres, locos y prostitutas. La inclusion de
la medicina se produjo posteriormente, ante lasidad no de buscar “una accién positiva del
hospital sobre el enfermo o la enfermedad sinonalaaion de los efectos negativos del
hospital.” (Foucault, M. 1996, p. 111)

El nacimiento de los manicomios en nuestro paisyoceefiala H. Vezzetti (1985), esta
marcado por la filantropia. Se suma el imperatieb Elstado de mantener bajo control a los
marginales, por no estar en concordancia con efepto de sociedad al que se aspiraba,
constituida por sujetos morales.

F. Garzon Maceda (1917) sostiene que el asilo fueladdo por la Sociedad de
Beneficencia, con la mision de realizar obras d&lad, sin tener como objetivo el tratamiento
del padecimiento mental de los internos. No canistitina institucion meédica y estaba ubicado
en zona de chacras, lejos de la urbanizacion.

Las instalaciones del asilo eran precarias, coraupaitectura influenciada por el caracter
religioso de dicha sociedad: tenia una capilldygsodependencias, como la “casona”, para el uso
de los religiosos que habitaban en el hospitah gunonjas.

F. Garzon Maceda (1917), describe que el edificlostaba de un salon dormitorio, las
asiladas comian en el patio o las galerias, y b@aHzafios ni otras dependencias; y se encontraba
ubicado al lado sur del Asilo de Mendigos. En 1&®/realizaron remodelaciones: una sala para

dementes tranquilos, algunas habitaciones pararpsdrauxiliar y bafos.



2. Ingreso de la Facultad de Medicina (1907-1980)
F. Garzon Maceda (1917) relata que en 1907 ingl@d6acultad de Medicina de la

Universidad Nacional de Cordoba. El objetivo eraasastencia médica de los internos, y la
ensefianza de la psiquiatria. Asi, el asilo se doden una clinica psiquiatrica.

El edificio sufri6 modificaciones para respondefaa necesidades de las catedras: se
construyo el aula magna y se refuncionalizaronsagspacios para el dictado de clases.

De los desarrollos de P. Bercherie (1986) y H. ¥#z£1985), se infiere que el discurso
médico en Argentina estaba marcado por las idea$idel. El alienismo, que consistia
basicamente en la aplicacion del tratamiento méaadpservacion metodica y la division de las
especies para favorecer dicha observacion, se o0nebn las ideas de la criminologia, que tenia

un gran desarrollo por aquel entonces.

El edificio se encontraba cerrado y con sub-divisgrigidas en su interior: el ingreso al
internado estaba impedido por una puerta con llavenuro separaba el pabellébn de hombres del
de mujeres, y habia celdas. Existian ademéas secthferenciados para pacientes mujeres
violentas “Cuarto patio”, y para los judicializadb®mbres “La leonera”. Habia una sala
especifica para los tratamientos de electroshock.

Las habitaciones tenian 7 u 8 camas, y los baftesiaa de puertas y eran de uso comun;
sin que se contemplara la intimidad de los pacgerita arquitectura se ponia al servicio de la
vigilancia, facilitando la visibilidad de los paotes para aquellos que se encargaban de su
cuidado.

En la evolucidn de las instituciones disciplinarisls Foucault plantea que la arquitectura
comenzd a desarrollarse ya no solo para ser vista o

(...) vigilar el espacio exterior (...) sino para peimiun control interior,

articulado y detallado —para hacer visibles a qgese encuentran dentro—; en

términos generales, (...) una arquitectura que hatwiger un operador para la

transformacion de los individuos (...). El viejo esma simple del encierro y de la
clausura —del muro grueso, de la puerta solida iqygden entrar o salir—
comienza a ser sustituido por el calculo de lastatzes, de los plenos y de los

vacios, de los pasos y de las transparencias. tberexio se organiza en forma

gradual el hospital-edificio como instrumento deatziéon médica: debe permitir



observar bien a los enfermos, y asi ajustar meprcuidados (...). (Foucault, M.

2009, p. 201, 202)

Los tratamientos incluian ademas el encierro y do&ale sujecion fisica, como chalecos
de fuerza y cadenas. Ante la imposibilidad de lea,castos métodos estaban sesgados por el
pesimismo terapéutico heredado de la psiquiateiaaha.

Un entrevistado refirio que las catedras, de patgai y neurologia, mantenian internados
a pacientes que estaban en condiciones de ser daddi®, para mostrarlos en clase. Esto ilustra
la pasividad del lugar otorgado al paciente, puedtservicio del avance del conocimiento
cientifico, no como sujeto de derecho, sino comgetobde estudio. Podria plantearse un
predominio de una clinica regida por la observaqadn la mirada, en detrimento de la palabra.

Alrededor de 1950, acontecio, a nivel nacional, igmganizacion del sistema de salud.
Los hospitales que pertenecian a las SociedadeBedeficencia pasaron a depender del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Socialal@&lacion. (Tortolo, M. 2007)

Recién en la década de los "70, los entrevistathasamu la presencia de personal de
disciplinas distintas a la médica, sin llegar aajar interdisciplinariamente.

Este periodo de andlisis es extenso (1907 - 198@@pe considerarse que ha habido en
estos afnos distintos gobiernos de facto. Se réisig@ntonces, el uso de celdas, el soslayamiento
de ciertos derechos de los pacientes, las restniesi al rol del psicélogo (abocado al
psicodiagnéstico y subordinado al médico), la grmidn del psicoanalisis, entre otros.

Hacia finales de los “70 fueron demolidas tres tasapartes del edificio, con la
justificacion de que iba a construirse un hospitaévo. Se observa la recurrencia de dicho
discurso en distintas épocas.

Como describen E. Isuani y H. Mercer (1988), almeaeional en el marco del gobierno
de facto, se produjo un desmantelamiento del ssstdrsalud publico. Paulatinamente se deja de
lado el modelo de Estado de Bienestar y las paftititeoliberales adquieren protagonismo en el
campo de la salud, dejando ésta de concebirse conderecho garantizado por el Estado y

adjudicandosele el valor de un bien de mercado.

3. Retorno de la democracia. Interdisciplina y desamicomializacion (1983-2000)

A nivel internacional, R. Porter (2003) mencionanelvimiento de la Antipsiquiatria, que

acontece en las décadas de 1960-1970, cuestiophnmlio asilar.



Debido a los distintos gobiernos dictatoriales destro pais, se puede pensar que estos
desarrollos influyeron posteriormente en ArgentiGan la apertura democréatica estas ideas
tuvieron posibilidad de concretarse en la préactica.

Como menciona A. Stolkiner (1994), en ese momeatmadernizaron los servicios, con
la intencidn de disminuir las internaciones. Seuae dispositivos abiertos y comunitarios.

Estos acontecimientos se ven reflejados en larfastel H.N.P.: el edificio se abrid, y se
quitd la puerta de ingreso al internado. Tambiéeliseino la separacion del sector de hombres y
mujeres, y se crearon lugares de recreacion y asuir, todo lo cual implico la libertad de
circulacion tanto de los pacientes como de loseggsiohales. La consigna de este momento fue:
“hospital abierto y movilizado”.

Las condiciones generales del edificio fueron nagjas: se realiz6 la conexion del gas, se
redujo el nUmero de camas por habitacién, teniermdouenta la intimidad de los pacientes, y
volvieron a refuncionalizarse los espacios en fumde las nuevas necesidades.

Fueron creados los equipos interdisciplinarios,hgigemonia de la disciplina médica. Y
se construyeron consultorios dentro del interng@dma el uso especifico de los equipos, que
permitieron el encuentro entre los profesionales ynayor permanencia alli.

Se comenzd a trabajar preventivamente en la réaabbh, teniendo en cuenta el
contexto del paciente, su familia, los vinculos ¢o® que contaba o podia establecer en la
comunidad.

Se diversificé la respuesta terapéutica, con lafotoracion de nuevas areas: taller
protegido, area de rehabilitacion, servicio de gmecia, y area de psicoanalisis. Sumado a ello,
dej6 de usarse el electroshock.

M. Foucault (2009a) plantea que la clinica queleeala cabo en los asilos, consiste
basicamente en la observacion y clasificacion. ndusion del psicoandlisis, implicaria otras
posibilidades, al tomar en consideracion la paldetajue es observado, es decir del paciente.

El autor sefiala que “la locura no existe sino commo ser visto”. En el asilo se
introdujeron modificaciones, por la eliminacion acidenas y rejas con las que se sujetaba a los
alienados, pero ello sdélo produjo proximidad, siciprocidad ni didlogo.

No es mas que una proximidad de la mirada queayigile espia, que se aproxima

para ver mejor, pero que aleja aln mas, puestonquacepta ni reconoce los

valores del extrafio. La ciencia de las enfermedadasales, tal y como puede



desarrollarse en los asilos, no sera nunca masiepeia de la observacion y de la
clasificacion. Ello no seré un didlogo. Y no podedlo verdaderamente sino hasta
el dia en que el psicoanalisis haya exorcizadergrheno de la mirada, esencial
en el asilo del siglo XIX, y que haya sustituidonsagia silenciosa por los poderes
del lenguaje. (...) El psicoandlisis ha agregado aolasideracion absoluta del
vigilante la palabra del vigilado, que es un mogélandefinido, y que ha
conservado asi la estructura de la consideracigeaiproca propia del asilo, pero
equilibrandola en una reciprocidad asimétrica,lporueva estructura del lenguaje
sin respuesta. (Foucault, M. 2009a, vol. Il, p.,2Z22B)

El hecho de que los pacientes adquirieran mayoibitidad de circulacion, es un
indicador de que se permitid que la locura se eepré diferencia del periodo de analisis
anterior, en éste predomina una clinica regida mmagote por la palabra, que por la mirada.

En la década de los "90, con la aplicacion deipasitneoliberales, recorte presupuestario
y de recursos humanos, se produjo un retrocesoriamte en cuanto al trabajo interdisciplinario,
comienza también a deteriorarse el edificio paafde mantenimiento, y nuevamente aparece la

promesa de trasladar el hospital, en ese momdritmsaital Pediatrico.

4. Ultimas reformas. Recorte presupuestario. Dismimcion de recursos humanos (del

afo 2000 en adelante)

Se observan los restos de lo conseguido en eldmedaterior. El trabajo a partir de
dispositivos abiertos, propiciando la libre cirae y expresion de los pacientes, se ve
menoscabado.

Hay un retroceso en cuanto al lugar dado a la bacyda palabra de los pacientes, que
era vehiculizada a partir de la inclusion de digtgs alternativas a la medicina. El trabajo
interdisciplinario se vio afectado, y como consecieg volvid a privilegiarse la observacion y
clasificacion.

Una de las entrevistadas observo que ante la dismim de recursos humanos, hubo
menos posibilidades de contencion realizada desdetérvencion del equipo de salud, y fue

necesario levantar mas altas las paredes, consatas de contencion y poner rejas.



Se acondicion6 el edificio, que se encontraba metgrobrado. La reforma se realizd
principalmente en el internado, y consistio en kjara de la ventilacion e iluminacién, y el
aumento en el numero de los bafios y las duchas, @nas cosas. Se dio un paso mas en cuanto
a la consideracion por la intimidad de los paciente

El Servicio de Psicologia no entr6 en el presupuasteste plan de reformas, sino que fue
reformado utilizando sus propios recursos econ@nico

Por otro lado, en este proceso, se perdieron lassuttorios de los equipos
interdisciplinarios en el internado, ya que esgmei®s fueron ocupados con camas. Y tanto el
Servicio de Enfermeria como el internado, volviesoestar separados del resto del hospital por
una reja. La justificacion es resguardar a losgrdes ante el riesgo de que puedan salir a la calle
y tener accidentes, y a su vez, impedir el ingoesgente extrafia al hospital. La arquitectura se
pone de este modo, al servicio de la seguridad.

Surge correlativamente la necesidad de contar essopal de vigilancia en el hospital.
En un primer momento guardias, y actualmente gdiccumado a la aplicacion de un “protocolo
de seguridad” que consiste en cerrar todos losasadternativos al hospital.

Se vuelve a observar aqui, en contraposicion aclorido en el periodo anterior, un

movimiento de cierre, y una mayor segregacion antcua los espacios de circulacion.

Desde el psicoanalisis se plantea que la cliniogiste en considerar la singularidad del
caso por caso. Pero, lo que sucede en la practoagl auge de los manuales diagnésticos y la
preponderancia de los psicofarmacos, es una teiladangnificar la respuesta terapéutica, por
ejemplo, a través del discurso médico hegemonico.

Cabe entonces, por un lado, el interrogante aatéugar que tomara el psicélogo en
esta tension. También se piensa que puede formargmesta misma tendencia, el hecho de que

haya disminuido el nimero de psicélogos en latunstin.

CONCLUSIONES GENERALES
El hecho de que la institucién naciera como uroagilarcé una tendencia en lo edilicio y
asistencial, que tuvo que transformarse progreswéen sin un plan prefijado, para responder a

las nuevas necesidades de cada momento y llegaua sospital.



En la historia de los tratamientos de las enfermeslanentales, el recurso terapéutico de
sacar al enfermo del contexto en el que vive yeodl a enfermar es una constante. Uno de los
entrevistados, estima que cuando alguien tienefisia de excitacion psicomotriz o un desborde
muy serio, el encierro produce un efecto de armBdaeste sentido, cabe interrogarse acerca de
las condiciones en que se administra esta medrdagp@ sea terapéutica.

J. J. Kress (2006) sostiene que existe una relasitne arquitectura y cuerpo. En el uso
de los espacios se produce una articulacion eetréds y funcionalidad; y en este caso el
sentido del encierro seria producir un efecto aeado en el cuerpo. Cabe aclarar que dicha
articulacion es buscada intencionalmente, es dgee,por medio de los recursos que brinda la
arquitectura, se buscan efectos clinicos.

Al respecto, J. C. Pascal (2006) remarca que lanizgcion del espacio puede contribuir
a organizar el espacio psiquico, que se considmardenado en los pacientes. Con este objetivo,
las construcciones de los hospitales psiquiatsceden ser simétricas; y en el H.N.P. se puede
observar este criterio de edificacion en los pabels de hombres y mujeres, que estan en espejo.

Este recurso, del aislamiento, fue utilizado endiferentes periodos del H.N.P., tomando
distintos matices.

En el primer periodo, puede verse la influenciahigienismo y el degeneracionismo, en
la ubicacion del edificio alejado de la ciudadatslamiento era del asilo en relacidn a los centros
urbanos y el objetivo, apartar a aquellos que asideraban como desviados.

Posteriormente, el aislamiento se produjo tambiéoiah adentro de la institucion,
poniendo limites fisicos a la circulacién.

En el segundo periodo, se utilizo diferencialmeeteespacio para mantener a los
pacientes violentos y peligrosos en lugares separad

El tercero marca una ruptura, en cuanto aconteg# gran apertura en relacion a los
espacios y los discursos, coincidente con el retal® la democracia. Con la inclusion de la
interdisciplina, y en particular del psicoanalisssymado al avance de los psicofarmacos, los
tratamientos se diversificaron, posibilitando lecaiacion de los pacientes en el interior de la
institucion y hacia afuera.

El aislamiento, sin dejar de ser usado, adquiti@sotaracteristicas. Disminuyé el tiempo

de las internaciones, y cambiaron las condiciondasque se llevaba a cabo.



En la actualidad, existen divisiones internas.n¢rmado y Servicio de enfermeria, estan
aislados del resto del hospital. A su vez, dengbimternado fueron construidas las salas de
contencion.

Ademas continta reproduciéndose el dispositivo etgegacion, porque ahora que esa
zona de la ciudad se revalorizo, existe el proydettrasladar el hospital para utilizar ese espacio

con fines comerciales.

La ideologia en cuanto a la concepcidn de sujeta,fgrmacion de los profesionales que
circulan, hace que el espacio adquiera distintectaisticas.

El tercer periodo del H.N.P. esta caracterizaddgapertura, el hecho de que se quitaran
los muros que separaban y las puertas con llaveligiiddan e impedian la circulacion, fueron
consecuencia de otra concepcién de enfermedad yraido de abordaje, distintos a los que se
venia poniendo en practica hasta entonces.

En dichos de una de las entrevistadas, lo que seaba no era acallar el sintoma, sino
hacerse cargo de la locura de otro modo, propioialad palabra de los antes acallados
(observados), y la circulacion de los mismos.

La refuncionalizacién de los espacios, se realizgetacion a la diversificacion de las
respuestas que se dio en este momento.

En el cuarto periodo, se puede ver un cambio iraptat Si bien mejoraron las
condiciones del edificio, también se limité la adiacion, como en periodos anteriores. Estos
topes, aparecen en el mismo momento en que disthiaugimero de profesionales, son una

forma de suplir esa falta de recurso humano potiordella arquitectura.

Tomando como referencia el Area de Rehabilitaciéh lbspital, los profesionales
entrevistados plantean la influencia a nivel dedspacios, que ejerce la formacion que posee
cada profesional, y los mismos pacientes que hamsen del espacio. Se preguntan si la
arquitectura esta al servicio de las necesidaddesdpacientes o de los profesionales, ya que
consideran que en general, en el ambito de la ,siEudrquitectura y la aparatologia esta en
funcion de la comodidad del prestador de salud.

Se podria pensar, tomando los aportes de M. deedle(R000), en la influencia que

ejercen los profesionales posibilitando que losilag se transformen en espacios, a partir de sus



ideologias, modos de concebir la clinica, de comasan los lugares en la practica segun la
subjetividad de cada actor.

El autor plantea que existe un orden espacial ggan@a prohibiciones (muros,
obstaculos que impiden avanzar) y posibilidadegafles donde es posible el paso), en relacién a
la circulacion. Y el caminante es quien las acraali

De ese modo las hace ser tanto como parecer. &alén las desplaza e inventa

otras, pues los atajos, desviaciones e improvisasiadel andar, privilegian,

cambian o abandonan elementos espaciales. (...)nthaate transforma en otra

cosa cada significante espacial. (de Certeau, B0,20 110)

El autor diferencia los conceptos de lugar y espdtin lugar es el orden (cualquiera que
sea) segun el cual los elementos se distribuyemekationes de coexistencia.” Excluye la
posibilidad de que dos cosas ocupen el mismo sifis. una configuracion instantdnea de
posiciones. Implica una indicacion de estabilida@é Certeau, M. 2000, p. 129) Se podria
pensar que alude a lo estatico.

El espacio “es un cruzamiento de movilidades”, tadoaen consideracion las variables
de direccion, velocidad y tiempo.

[Est§ animado por el conjunto de movimientos que ahtaespliegan. (...) El

espacio es al lugar lo que se vuelve la palabraealarticulada, (...) queda

atrapado en la ambigiedad de una realizacion, foramado en un término

pertinente de multiples convenciones, planteadoocenacto de un presente (o de

un tiempo), y modificado por las transformacionesbidas a contigtidades

sucesivas. (de Certeau, M. 2000, p. 129)

Se diferencia entonces del lugar, porque careasnt®cidad y estabilidad. “El espacio
es un lugar practicadoyY [la practica del lugdrconstituye un sistema de signos: un escrito.” (de
Certeau, M. 2000, p. 129)

El modo en que el Area de Rehabilitacion va tomahsyares que permanecian
inutilizados, o que se utilizan para otras actig&l se puede relacionar con lo planteado por el
autor, en referencia al poder de las personasadeftirmar los lugares en espacios, en funciéon
del uso que se hace de ellos. Por ejemplo el aatma) que fue creada para usos académicos en
el momento en que ingresaron las catedras al labsgst tomada posteriormente por el Area de

Rehabilitacién para realizar actividades culturagascionando dicho uso hasta con un acto de



nominacion distinto, nombrandola sala Ricardo Pé@amo asi también el patio puede
convertirse en el espacio propicio para entrevigtéws pacientes cuando no hay consultorios

disponibles.

Segun las épocas, ha habido un predominio de une&elregida por la mirada, la
observacion sistematica. Y en otros momentos, g @e una clinica distinta, donde predomina
la palabra, que toma en cuenta el discurso dedcgmes.

En el H.N.P. puede verse en su arquitectura, li@encia de cada una. En el primer y
segundo periodo, se favorecia la observacion pdionte la creacién de lugares diferenciados
para los pacientes de acuerdo a la peligrosidastjiendo una hegemonia del discurso médico.

En el tercer periodo, se produjo un cambio, margamtoel modo de trabajo horizontal
entre personal de diversas disciplinas, y la inétude otros discursos, como el psicoanalitico.

Paralelamente, el lugar se modificd. Fue abiert@ peacer posible esa horizontalidad,
llevarla a la practica quitando los impedimentosaacirculacion. Y creando espacios que
propiciaban los encuentros.

Finalmente, en el cuarto periodo, coexisten amipos de clinica, en estado de tension.
Con la disminucién del personal de las disciplimas médicas, y el auge de enfoques
biologicistas, el internado fue cerrado nuevamente.

La horizontalidad se vio menoscabada. Ahora sokden moverse con cierta libertad
aquellos profesionales que poseen el picaports {fdaes correspondientes para acceder a cada
uno de los espacios.

Cuando prima la clinica de la observacion, los deg&e caracterizan por estar cerrados,
como parte del dispositivo de control. En la sitdlampuesta, con la clinica de la palabra, la
arquitectura se utiliza para favorecer los lugaabgertos, propiciando la circulacion de los

cuerpos y las palabras.
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