Revista de Neuro-Psiquiatzia, 54: 40-46, 1991

EL HABITO DE COLECCIONISMO EN UN HOSPITAL
MENTAL PERUANO

Por WILLIAM W. STEIN

RESUMEN

Se revisa algunos antecedentes conceptuales del hibito de coleccionismo entre los
pacientes psiquidtricos. Se describe algunos casos observados en el Hospital "Victor
Larco Herrera" de Lima. Se discute los problemas que genera el hdbito con énfasis en el

aspecto ambiental. Se concluye que el coleccionismo no constituye necesariamente un
sintoma patolégico.

SUMMARY

An analysis of the conceptual history of collectionism among psychiatric patients is
undertaken. A nunber of cases from the "Victor Larco Herrera” Hospital in Lima are
subsequently descrided. Factors generating this habit are discussed, with enphasis on the
enviromental aspects, We conctude that collectionism is not necessarily a symptom of
mental pathology.

PavraBras - cLave: Coleccionismo.

KEey worps: Collectionism,

INTRODUCCION fio limitado y, por lo comiin de escaso uso
* prictico”. De su experiencia clinica men-

En su libro sobre esquizofrenia ciona que tales objclos incluyen papeles
ARETI (1974; pg. 416-417) define ¢l "hi- (cartas, papel higiénico, piginas de los
bito de coleccionismo” como "la practica periddicos, etc.), trozos de madera, pie-
de coleccionar una cantidad mis o menos dras, hojas, jabén, cucharas, trapos, heces,
grande de objetos, generalmente de tama- alambres, tazas, plumas, huesos de frutas,

* Department of Anthropology, University at Buffalo, New York.
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alimentos rancios, pclos, lipices, peines,
cajetillas, palitos, etc. Afiade que "los

pacientcs menos regresionados pueden

coleccionar objetos que ticnen alguna uti-
lidad simbélica o efectiva [pero] no colec-
cionan estas con ¢l propdsito de utilizarlas
sino simplemente con el gusto de colec-
cionarlas. No s6lo no se sirven de tales
objetos, sino que empiczan a amontonar
olras cosas que no ticnen ningin uso . . .
Guardan estos objetos en sus bolsillos, en
bolsas o cajas, en sus medias y a veces en
sus zapatos. . . Muchos llevan consigo

sicmpre la coleccién completa como si

fuera una parte importante de su persona”!

Este autor agrega: "En mi opinién esta
costumbre de amontonamicnto ¢s muy
frecuente entre los pacientes regresiona-
dos, pero la extensién de su incidencia no

1. Esta descripcién general puede compararse con
€l caso de una "esquizofrénica de veintiun afios”
descrito por SEARLES (1960; pg. 312-313), ensu
obra sobre las relaciones humanas con el am-
biente no humano: "Entsé en mi consultorio...,
tipicamente, con su ropa muy desgrefiada y sucia
y en parte deshecha, su pelo muy desordenado y
los zapatos rotos en los tacos y rellenados con
muchas medias de seda atracimadas. Trajo con-
sigo un vaso de cubos de hiclo, unas botellas chi-
cas de perfume, unas cuantas revisias y una bolsa
colmada con dislintos objetos misceldneos.
Vedse también el articulo de AvrLion (1963) so-
bre la-modificacién de una paciente canadiense
quicn mosiraba comportamiento psicético con
coleccionismo de ciertos bicnes del hospital
(i.c., toallas), sustraccién de comida y del vesti-
do excesivo, los dos Gltimos 1al vez relacionados
al primero. Este autor (ibid.; pg. 58) describe el
examen de la paciente con "una cantidad excesi-
va de vestidos que inclufa unas chompas, chales,
trajcs, ropas interiores y medias” y ademds de
“unas sibanas y toallas envuelias alrededor de su
cuerpo, ¥ una cofia como un turbanie compucsta
de unas toallas. ‘Ademds, llevaba dos o tres tazas
de una mano mientras cogla un bulio de vestidos
miscelineos y un portamonedas grande de la
otra”.

puede ser valorada con facilidad, porque
los enfermeros y ayudantes tratan de pre-
venirlo. De hecho, si se les permiticse
almacenar todo lo que desean, se acumu-
larfa en depésitos del hospital, tal cantidad
de basura y desperdicios que perjudicaria
el mantenimiento de las medidas de higie-
ne.

La represién de esta tendencia "es
un problema real de la psiquiatria admi-
nistrativa".! Aunque casi 1a mitad de Ios
pacicntes observados por ARIETI con este
hébito fueron diagnosticados como esqui-
zafrénicos, vale la pena anotar que. los
otros fueron diagnosticados en una varie-
dad amplia de condiciones psiquidtricas, .
hecho que "niega la especificidad de este
habito", . .

BARrTON (1966; pg. 23) incluye la
"pérdida de las posesiones personales”
como uno de los factores asociados con la
"neurosis institucional”. Dice: "Multitu-
des de pacienies en algunos hospitales
mentales no tienen un lugar donde guardar
sus objctos personales, como armarios al
lado de las camas”. WinG y Brown (1970;
pg. 178) exploran servicios psiquidtricos
distintos, con grados diversos de despren-
dimiento por los pacientes de posesiones
personales y descubren la relacién entre 1a
pobreza ambiental y la pobreza clinica.
Entonces la manera en la cual un hospital
0 un servicio en su interior tratan a los
pacientes y sus posesiones no es insignifi-
cante. Empero los pacientes, segiin Gorr-
MaN (1962; pg. 189), ademés de hacer un

" ajusic primario al hospital, es decir un

ajuste a su organizacién oficial y formal,
hacen ajustes secundarios, es decir ajustes
informalcs, ¢ crean una "intravida hospi-
talaria” para afrontar sus necesidades.

El objeto de esta nota es utilizar
datos recogidos durante una investigacién
de un pabellén del Hospital"Victor Larco
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Herrera", en 1959, para afiadir algo a la
discusion sobre el hibito de coleccionis-
-mo con la presentacion de un caso. El es-
tudio se efectud mayormenitc en el Pabe-
116n 20 que contaba con mds ¢ menos 70
pacientes intemados, varones, de régimen
comun, el 80% de los cuales tenia el diag-
nostico de esquizofrenia. El caso del pre-
sente informe no fue uno de estos pacien-
_tes sing se trata de uno con alcoholisno
crénico, diagnosticado como psicosis al-
cohdlica (delirium tremens), a quien lla-
maremos "Julio Chocano"? A Don Julio
lo habian trasladado en enero del mismo
afio al Pabellén 20, entonces un servicio
modemo de tratamiento activo, del Pabe-
1i6n 4, un servicio viejo de casi 250 pa-
cientes crénicos, algunos de ellos con
remisién de sintomas pero que no tenian
otro refugio en la sociedad peruana. El
Pabelién 4 tenfa una proporcidn muy baja
de personal para los pacientes y una falta
general de toda clase de facilidades. Me
dijo que habia estado en este Hospital una
vez antes, hacia un afio. Don Julio siem-
pre andaba con una bolsa grande de mer-
cado con asas de pita en la cual guardaba
una coleccién asombrosa de cosas: todo lo
que yo Ie¢ daba, de vez en cuando, era
guardado en 1a bolsa: pan, chocolate, ciga-
ros, periddicos, revistas ilustradas y has-

taparte de los almuerzos que no podia ter-

minar, en la mesa de los pacientes donde
yo observaba como participante. Cabe a-
notar, también, que Don Julic fue ¢l foco
mds importante de las relaciones interper-
sonales en ¢l servicio, y fue escogido por
otros 14 pacientes comao entre sus mejores
amigos, mientras un segundo foco, el pa-
ciente Cabral fue escogido por sélo sicte?
La primera mencién de Don Julio y su
bolsa aparece en mis notas de observacién
del 13 de apgosto, dia de mi primera visita
de trabajo en ¢l Pabellon:

[Un hombre con quien habia esta-
do conversando en un grupo de pacientes
quien mds tarde identifiqué como Julio
Chocano], se levanté de nuestro banco [el
del patio] y me dijo: "Vamos a almorzar".
Lo acompafié al comedor y nos sentamos
cn una mesa en la cual la mayor parte de
los pacienies comian. Ayudé adonJulioa
quitar de la superficie de 12 mesa los asien-
tos. Me puso en un rincdn de 1a mesa y
sefiald que el sitio a mi lado fuera para un
amigo, Los otros comensales se sentaron
en la mesa al frente de nosotros...

Me conld que sirvid como soldado
y guardia. Parecia tener mas o menos 50
afios [segin los archivos del Pabellén,
tenia 53: é1 me dijo 55]. Se fue y regresé

2. Esta investigacién se realizé mientras trabajaba
en Lima, en el Instuuto de Arqueologia y Einolo-
gia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, entre junio y diciembre de 1959, con una
beca de Fulbright. Quisiera agradecer a la Comi-
sién de Fulbright Peruana por su aporte. Sin la
cooperacién y amistad del personal y de los pa-
cientes del Hospital "Victor Larco Herrera" el
estudio habria sido imposible, asi que les tengo
una deuda profunda. Hago menci6n especizl de
Baltazar Caravedo, Humberto Rotondo y Javier
Maridtegui, quienes me ayudaron mucho, aunque
ellos no son responsables de cualquier error o ter-
giversacién que pueda encontrarse en este infor-
me. En panicular, Javier Maridtegiime ha servi-
do de maestro, supervisor y buen amigo desde ese
entonces hasla el presenie. Para otros informes de
le investigacién vedse STEIN (n. d. a., n.d. b, n.
c.c.ync.d)

3. Todas las identidades de este ensayo son ficti-
cias.

4. Un sumario de los resultados de la seccidn so-
ciométrica de un cuestionanio que di a 26 pacien-
tes, escogidos como los més Licidos del servicio,
se presenia en STEIN (n. d. ¢.). Actualmente
intento escribir un ensayo que explorard sobre
esto.
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con tres bandejas. Pusouna ante mi, otraa
mi lado y la tercera en su propio sitio, al
otro lado de la mesa. El cuarto asiento fue
ocupado por una bolsa de mercado llena
de cosas que llevaba consigo. Es una
bolsa de papel grueso con asas de pita,
rellenada con peritdicos, revistas, platos
de comida vigja, trozos de pan, jabdn,
itiles para afeitarse y cosas semejantes.

El almuerzo consistié de una sopa
tibia de legumbres y tallarines con peda-
citos de came, una porcién grande de
papas con una salsa amarilla picante
con arroz, un pancito y una taza de algo li-
quido edulcorado. Don Julio sacé de su
bolsa un plato cubierto de carne, cebollas
y aji, y puso una porcién de esto en cada
uno de nuestros tres platos. Después pass
el plato a la otra mesa. Ellos le agradecie-
ron. '

Otra vez,en nuestroalmuerzodel 7
de septiembre, apunté:

Me senté con Don Julio. .. Comi-
mos una sopa de trigo molido, arroz con
porotos y café. Me trajo un plato de ollu-
cos en vez de porotos . . . y me dio un
pancito de su bolsa en vez del pan servido.
Dejé el diltimo y él lo cogid después que
habiamos terminado de comer, para po-
nerlo en su bolsa.

Otra referencia aparece ¢n mis no-
tas del 14 de agosto:

Don Julio se sacé las camisas para
ir a afeitarse. Dej6 su bolsa de mercado a
mi lado. Me dijo que uno tiene que llevar

sus cosas consigo: "hay muchos ladrones -
que vendrian y levarian todito”. Don

Julio tiene una hoja de navaja que extrajo
de ]a bolsa. '

Don Julio no fue ¢l \inico paciente
con una bolsa, Anoté otro caso el 7 de
septiembre, paciente Flores (diagnostica-
do como esquizofrénico paranocide), que
llevaba una bolsa:

Flores . . . marcha répidamente de
un lado a otro del patio por la pared de los
dormitorios. Lleva una bolsa chica de tela
unida por una faja al hombro. Estaba
calculando algo con lipiz en una hoja de
papel: filas esmeradas de cifras multipli-
cadas y divididas. Me dice que ¢sté trasla-
dando gramos a algo distinto y después
todo a gramos otra vez. No hay otra perso-
na, dicé, que pueda hacerlo. Le comento
que es mucho trabajo. Me muestra cémo
lo hace. Entonces despedaza la hoja en
tiras largas y esmeradas y las pone en Ia
bolsa. ,

Sin embargo el Pabellén 20, recién
construido en 1957, era un servicio que
trataba de proveer las mayores facilidades
posibles y los pacientes tenian sus arma-
rios cerrados con candados. El 11 de no-
viembre anoté de una conversacién con
uno de los médicos:

El doctor Alva habia dicho al [pa-
ciente] Boza [diagnosticado como demen-
cia presenil con sintomas paranoides, po-
siblemente enfermedad de Pick], que no
habia necesidad de Ilevar su paguete por-
que existe aqui los armarios. Ahora el
doctor me dice que Chocano es casi el
tinico que lleva todito consigo, que €l es
muy testarudo.

Las posesiones de Don Julio fue-
ron también un foco de friccién interper-
sonal, si no fueron su causz, como mis
notas del 18 de scptiembre sugieren:

Don Julio, (el paciente] Huerta y
yo caminamos a la banca acostumbrada.
Pronto [los pacientes] Borja, Estrada y
Flores se juniaron con nosotros. Pedro
Armas (hombre de casi 70 afios, diagnos-
ticado como maniaco-depresivo, forma
circular) vino y se par6 un rato, Fastididéa
Don Julio por ocupar tanto espacio de la
banca con sus bolsas y montones de revis-
1as y periddicos. Anmas se quedd un ratoy
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después se fue. Creo que hay ciertarivali-
dad entre Chocano y Armas, y cuando
Chocano no esti en el patio Armas puede
ser un foco de atencidn. (Efectivamente
Don Pedro no se aproximé a Don Julio en
popularidad, sicndo escogido sélo tres
veces como uno de los mejores amigos de
los pacientes entrevistados; y debe decirse
que Don Pedro y Don Julto sc escogicron
mutuamente).

Don Julio tenia su propio armario
pero no lo usaba mucho, como anoté el 1°
de diciembre:

Pcdro Ammas me llama para mos-
trarme el armario de Julio Chocano. Cho-
cano acaba de salir fucra del pabelldn y ha
dejado el candado abicrto. Don Pedro me
mostrd su llave anudada a su cuello. Me
dice que es peligroso dejar abierto un ar-
mario.

7 Don Julio regresa pronto y e infor-
mamos. Nos dice que no ticne nada de
valor. Abre el armario y saca una botella
de medicina vacia, Dice que habia conte-
nido pisco pero que lo habia terminado.

Aparentemcnte, Don Julio guarda-
ba su contrabando dentro de la bolsa,
como mis anolaciones del 6 de octubre re-
velan:

Don Julio tomé de su bolsa una
botcHa chica azul que contenia pisco. Me
dijo que si fuera un alcohdlico verdadero
no podria conservarlo, Lo toma sélo
cuando cstd fuera del pabellén, Toma un
poco cuando da una vuelta.

Parcce que este Hospital, como
otros descritos por Goreman (1962; pg.
230) ticne sus "espacios libres", espacios
fisicos donde queda reducida la vigilancia
que sc aplica en otros lugares de la institu-
cién dondc los internados pucden practi-
car ciertas actividades prohibidas. Parcce
también que Pon Julio era un foco de
intercambic del contrabando como una

partc del sistema informal de comercio y
reciprocidad del Pabellén y del Hospita,
que scgin GorrMan (ibid; pg. 264-274) es
otra partc de la vida "subtcrranca” u oculta
dcl hospital custodial. El 7 de octubre
anoté,

Conté al doctor Llcras. .. sobreel
alcochol de Chocano sin nombrarlo. El
doctor me dijo que -algunos empleados
venden cosas a los pacientes. Me pregun-
16 si me habia fijado ¢n el intercambio
entre los pacientes. Agregd que venden
cigarros, periddicos y otras cosas. Acd,
por supuesto, Chocano vende las cosas.
Ayer dio una aguja ¢ hilo a un paciente
para coser un botdn, aunque no vi pasar
dincro de una mano a otra.

~ Segdn mis observaciones el co-
mercio de alcohol no era un problema
serio cn ¢l Hospital, pero si existia. Apun-
1€ ¢l 11 de noviembre:

El docter Bueno llamé a un ex-
paciente que habia cstado visitando a Cho-
cano csla mafiana y le dijo que lo dejara de
visitar. El doctor Bueno me informd gue
picnsa que asi es como Chocano obliene
abastecimicnto de aguardiente.

Finalmente, ¢l 5 de dicicmbre, su-
cedié que fui testigo del contenido de la
bolsa de Don Julio, tanto del
desnudarse("stripping ") piblico de éI por
una cnfermera:

Pecdro Armas entrd (a la estacion de
las enfermeras), quejindose que habia
sido robado tres veces. Recién se lleva-
ron una botella de aceite. El doctor Alva
entrd para saludarme y Don Pedro le
pidié regresar al Pabellén 4, "donde los
jefes son mds estrictos”. El doctor Alva se
rid.

La enfcrmera Frias llamé a Julio
Chocano que habia estado paradocercade
Ta pucrta. Cogid labolsade Don Julioy le

.dijo: "Bueno, vamos a limpiarla. El médi-
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co m¢ ha resondrado por permitirle guar-
dar esta cosa sucia”.

Don Julio empezd a sacar de la
bolsa una coleccién sorprendente de tra-
pos, pedazos de jabdn, lustre para los za-
patos, botellas viejas, periddicos y mu-
chos otros retazos. La enfermera Frias
puso los trapos, el polve y los papeles
vigjos en un ciimulo y dejé a Don Julio que
guardara la mayor parte de 1as telas buenas
y otras cosas, incluyendo un tarro de un
preparado (Dios sabe qué) que €l llama
"mantequilla”. Ellaretéde estoperoalfin
ella se lo cedid. Don Julio nos dijo que iba

a llevar todito a su armario. Sali6 y des-

pués regresd para decir que él fue el culpa-
ble de llevar la botclla de aceite de Don
Pcdro. Laencontré en el suelo y pensando

(ue era orina la boto. , ‘
Don Julio avisé a la enfermera

Frias, micntras descargaba la bolsa: "Ahi
usted no va a encontrar ningin contraban-
do". Sospecho que el fin del examen fue la
biisqueda de alcohol. Sin embargo Don
Julio salié limpio en este respecto.

GorrMan (1962; pg. 307) dice:
"Cuando un paciente. . . llena los bolsillos
con cucrdecitas y papclitos enrollados, y
cuando lucha para guardar estas posesio-
nes a pesar de la inconvenicncia de tener-
los ante quicnes ticnen que inspeccionar
regularmente 1os bolsillos, suele verlo co-
mo el desempeiio de 1a conducta sintomé-
tica propia a un paciente muy enfermo, no
como alguien que trata de mantenerse
aparte del sitio que le esid acordado”.

Asi que Gormman (ibid; pg. 313-
314) ve los "ajustes secundarios” de las
instituciones totalizadoras, entre los cua-
les cuenta el coleccionismo, como super-
determinados. Son "una fuente de satis-
faccién” pero "parcce -al practicarite, ana-
die m#s-, que tiene algiin sentido de si
mismo y autonomia personal fuera del

4mbito de control de la organizacién”
ArieET (1974; pg. 418-420) considera, en-
tre otras explicaciones del hibito, la "libi-
do enla etapaanal”, pero ofrcce una inter-
pretacién mas amplia” que el "paciente re-
gresionado ha perdido tantas relaciones de
objeto que ahora esté en la circunstancia
de hacer el dltimo esfuerzo de mantener
algunas de ellas, sin dar importancia a
cudn concretas, inadecuadas e inoportu-
nas sean. Los objetos iniitiles que el pa-
ciente amontona son muy itiles para él:
representan los iltimos vestigios de sus
relaciones de objeto; reemplazan las rela-
ciones importantes que antes tenia; man-
tienen algunos lazos con el mundo exte-
rior". También cira ArieTs (ibid; pg. 420)
un articulo de F. PETRELLA Sen el cual este
autor atribuye el hébito de coleccionismo
a la psicosis, pero adem4s pone énfasis en
factores ambientales como frustraciones
reales, la imposibilidad de encontrar y
conservar espacio privado, las reglas con-
tra la conservacidn de objetos personales y
la distribucidn rigida de los papeles socia-
les en ¢l personal y los pacientes. De la
presente nota sobre este aspecto ¢n el hos-
pital peruano, se puede afiadir el factor de
la cultura del hospital. Don Julio aprendié’
su hdbito en el Pabellén 4, donde no hay
facilidades ni comodidades basicas, sino
s6lo pobreza social y clinica, y donde los
pacientes se acostumbran a llevar consigo
sus posesiones personales. Asi ¢l habito
de coleccionismo ¢s también un ajuste se-
cundario, o informal, de los pacientes a la
vida hospitalaria para afrontar sus necesi-
dades, aquellas que no satisfacen la or-

5. El articulo citado, que no estd a mi disposicién es:
F. PETRELLA: "Implicazioni psico e sociodinami-
che di una particolare condetta instituzionale: la
tendenza ad accumulare oggeti”, Rassegna di
Studi Psichiatrici, 57: T67-785, 1968.
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ganizacion formal, y hacer esta vida mis
soportable. Asi pues cste habito no puede
ser s6lo sintoma patolégico sino también

sefial de salud, porque como se ha dicho,
estd determinado por una instancia supe-
rior,
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