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CAPITULO 3
“TRABAJAR AL OTRO LADO DEL RiO”:
EL INACABADO PROYECTO DE TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD MENTAL EN CHILE. DE LA CASA DE
ORATES AL HOSPITAL PSIQUIATRICO, 1852-1950

Mariano Ruperthuz Honorato
Universidad Andrés Bello
Marcelo Sdnchez Delgado
Universidad de Chile
Ana Gilvez Comandini

Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacién

INTRODUCCION

El presente trabajo busca analizar varios de los preceptos, preocupa-
ciones y deseos que han aglutinado —y siguen haciéndolo en cierta
medida— a distintos agentes en Chile en torno al tratamiento de
la enfermedad mental desde la fundacién de la Casa de Orates de
Nuestra Sefiora de los Angeles en la capital del pafs a mediados
del siglo x1x'. En este sentido, analizando una trayectoria de casi
100 afios, podemos observar cémo médicos, administradores y una
parte de la clase dirigente chilena se esforzé por transformar esta
institucién en un establecimiento especializado para el tratamiento
de las enfermedades mentales. De alguna manera, la vida de este
hospital muestra las tensiones entre los proyectos —profesionales y
politicos— que envolvieron la vida institucional, buscando reflejar
un salto hacia la modernidad médica, queriendo asf alejarse de un

"En el presente capitulo se respetardn las formas ortogréficas originales de las citas
textuales de documentos decimondnicos. Capitulo parte del Proyecto FONDECYT
Regular n.° 1190226 titulado “El rol de la higiene mental en la definicién del modelo
de asistencia psiquidtrica en Chile (1917-1954)”. Escuela de Psicologfa. Universidad

Andrés Bello (Chile).
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funcionamiento netamente asilar, pero enfrentando una serie de
dificultades y frustraciones que se extendieron durante muchos
afios. Se podria decir que en Chile la ciencia decimondnica logré
secularizar el pensamiento en torno a la locura, pero la psiquiatria,
en su camino de constituirse como una disciplina médica con cierta
respetabilidad y validacién, ha atravesado una dificil empresa que
tiene al hospital psiquidtrico como un epicentro histérico.

Cémo veremos, el derrotero institucional implicé transitar por
distintos paradigmas médicos y sociales respecto de la locura, la
degeneracién y la enfermedad mental, intentando, ademds, superar
las adversidades econémicas, que se tradujeron en una permanente
precariedad material, técnica y profesional para el tratamiento de
las y los enfermos. No obstante, y a pesar de las dificultades, se
comenzaron a implementar prdcticas curativas segtin los preceptos
psiquidtricos de cada época, transitando desde encadenamientos,
camisas de fuerza, bafos de agua tibia, terapia moral, laborterapia,
terapia farmacoldgica, hasta el electroshock.

Esta permanente especializacidn en tratamientos mentales, tanto de
los médicos que se formaban en la Universidad de Chile en la cdtedras
de neurologfa y de los que se especializaban fuera de Chile, asif como
del personal de apoyo, léase: enfermeras y enfermeros, monjas de San
José de Cluny, y mds tardfamente Visitadoras Sociales, significé que la
institucién implementd una estructura y orden interno basado en el
desarrollo de la psiquiatria bajo los modelos de las corrientes francesa
y alemana, y con miras a convertirse en un hospital de especialidad,
aunque a nivel latinoamericano el panorama de la disciplina en Chile
se alejaba mucho de ser reconocida y menos atin de ser prestigiosa.
Estos elementos se hacen interesantes para ver las superposiciones
de fenémenos que rodeaban a la institucién: si bien la mirada mé-
dica —desde distintos paradigmas psicopatolégicos— explicaban la
enfermedad mental, sus herramientas técnicas eran limitadas, mds
las complicaciones y precariedades del espacio hospitalario ayudan a
poner entre paréntesis las representaciones sobre una supuesta hege-
montia de la psiquiatria en la sociedad chilena. Al mismo tiempo, los
intentos de profesionalizacién y tecnificacién podrian hacer suponer
la actuacién de una institucién total, basada en una légica econdémica
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—donde la productividad de los internos era el signo de sanidad—y
con una gran incidencia profesional en la vida cotidiana nacional.
Sin embargo, estos supuestos entran en conflicto cuando la historia
muestra, por ejemplo, que el primer director médico de la institucién
entré en funciones recién en 1931, mucho después de lo que ocurrid,
por ejemplo, en México a mediados del siglo x1x?, reemplazando la
figura del administrador de la Casa de Orates, restringiendo con ello
también la incidencia de la Junta de Beneficencia en favor de una
institucionalidad estatal en materia de salud. Igualmente, muchos de
los intentos de sofisticacién técnica se compartian con la presencia
de religiosas al interior del hospital, las que tras su ausencia dejaron
un espacio pendiente para que la institucion las reemplazara por cui-
dadores especializados, avanzando un paso mds en la consolidacién
de un régimen curativo. Esto se debié a varios factores, entre ellos,
podemos mencionar la ausencia de una politica estatal interesada en
robustecer y financiar el estudio y tratamiento de las enfermedades
mentales en el pais. Es por ello que durante todos estos afios la Casa
de Orates, luego el Manicomio Nacional y posteriormente Hospital
Psiquidtrico, tuvo que lidiar permanentemente con una evidente
sobrepoblacién bajo condiciones estructurales precarias e inseguras.
Un ejemplo de las evidentes condiciones de hacinamiento y pobreza
en el recinto, fueron las numerosas muertes referidas a enfermedades
contagiosas, como la tuberculosis. Ya a comienzos del siglo xx, las
memorias médicas anuales reportaban a esta enfermedad como la
principal causa de muerte en la institucién.

Entonces, aunque en el periodo de 1891 a 1950 se informaba sobre
la presencia de talleres de distinta naturaleza como parte de la terapia
para las y los enfermos, la implementacién de gabinetes de Rayos X,
de una seccién de anatomia patoldgica, asi como los avances de sec-
ciones de hidro y electroterapia, entre otros, todos ellos tuvieron un
funcionamiento esporddico, por decir lo menos, debido a la constante
falta de insumos para su continuidad, o porque, simplemente, habfa
equipamiento que no se podfa reparar. En este sentido, si bien en

? Sacristdn, Cristina, “La contribucién de la Castafieda a la profesionalizacion de la
psiquiatrfa mexicana, 1910-1968”, Salud Mental, vol. 33, 2010, pp. 473-480.
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términos generales hubo avances de la disciplina psiquidtrica en Chile,
que se pueden apreciar en los ensayos de la Quinta Bella o el Open-door,
estos se vieron mermados por la falta de recursos, el hacinamiento, la
pobreza y la improvisacion.

Este panorama general de 100 afios de la institucién psiquidtrica en
Chile (bajo sus distintos nombres y administraciones), nos ha permi-
tido tensionar la mirada foucaultiana respecto de su funcionamiento
como institucién de encierro eficiente y total. Por otra parte, nuestro
estudio ha puesto énfasis, ademds, en identificar cémo los sesgos,
paradigmas de género y clase epocales influyeron en los diagndsticos
y tratamientos aplicados a las y los enfermos. En este sentido, nos
hemos propuesto mostrar ademds de los avances materiales y teéricos
sobre la salud mental en Chile, también los prejuicios, las falencias,
discontinuidades y retrocesos que impidieron —y siguen impidien-
do—alo largo de la historia que la psiquiatria chilena se posicionara
como parte importante de una institucionalidad sanitaria nacional
que se encontraba en disefio y construccién.

Para dar cuenta de los fenémenos sefalados, la periodicidad
investigada se divide en tres grandes lapsos de la vida institucional:

La etapa de 1852 a 1891, que dio nacimiento a la Casa de Orates
de Nuestra Senora de Los Angeles como primer establecimiento
para las y los enajenados de Chile. Esta fue una etapa caracterizada
por la precariedad y la pobreza. En este periodo el establecimiento
estuvo dirigido principalmente por vecinos y filintropos de la so-
ciedad santiaguina, donde el encierro fue la principal herramienta
terapéutica. La presencia de médicos como Ramén Elguero y Wi-
lliam Benham, gener6 conflictos con la administracién civil, debido
a sus constantes denuncias e informes lapidarios que reiteraban las
desfavorables condiciones del establecimiento hasta el afio 1891. Esta
tendencia recorrerd todo el periodo investigado, ya que durante cien
afos distintos personeros denunciaron el lamentable estado de la
institucién y de los internos e internas en distintos aspectos.

El periodo que corre desde 1891 hasta 1928, se caracterizé por el
traspaso de la administracién de la Casa desde una Junta Directiva
privada hacia la Junta de Beneficencia, y por la implementacién de los
primeros ensayos profesionales que buscaban dejar atrds la imagen de un
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reducto de encierro para intentar configurar un establecimiento en que
los reclusos recibieran algin tratamiento especializado. Asi, en el afio
1896, llegaron las religiosas de San José de Cluny que trafan experiencia
de trabajo en asilos mentales en Francia. Luego, en el afio 1928 la Casa
de Orates pasé a llamarse Manicomio Nacional, donde su composicién
se habfa complejizado desde comienzos de la década de 1920: estaba
compuesto por una seccién psiquidtrica, un manicomio —destinado
a pacientes peligrosos y crénicos— y un asilo para el tratamiento de
alcohdlicos. Todos estos sectores estaban divididos, a su vez, por géne-
ro (hombres y mujeres), y por clase (indigentes y pensionados). Este
periodo también estuvo caracterizado por el dictamen de las primeras
regulaciones estatales sobre las instituciones de salud mental en 1927,
buscando generar prerrogativas legales sobre la enfermedad mental,
sus prdcticas asociadas y agentes que estaban involucrados en su tra-
tamiento. Asf, la accién hospitalaria debia proyectarse hacia fuera, la
prevencién de la enfermedad era un norte y las ideas del movimiento
higiénico mental alimentaron iniciativas anexas, como la inauguracién
de chacras agricolas, un Open-Door a las afueras de Santiago y un
dispensario para ofrecer tratamiento ambulatorio. La presencia de los
principios del movimiento higiénico mental favorecié que la misién
institucional se ampliard hacia la prevencién de la enfermedad mental.
El dispensario y la educacién —en términos de salud mental- de la
poblacién fueron estrategias valoradas por los médicos.

Finalmente, el periodo de 1931 hasta finales de la década de
1950 sintetiza aquellos procesos que fueron elevando los niveles de
profesionalizacién del hospital —el que cambié de nombre en 1955 a
Hospital Psiquidtrico, y que desde el afio 1931 tuvo como director,
por primera vez, a un médico psiquiatra, el médico Jerénimo Letelier
Grez. Nuestra revisién finaliza en la década de 1950, la que centrdn-
dose principalmente en el tratamiento del alcoholismo, sentard las
bases del desarrollo de una perspectiva de psiquiatria comunitaria
a comienzos los afios 70’s. El recorrido propuesto, en este sentido,
permitirfa acompafar un interesante proceso de profesionalizacién®

’ Panadero, Matilde, “Del pluralismo médico a la profesionalizacién de la medicina”,
Anduli, n.° s, 2006, 32-42.
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y especializacién de la medicina mental chilena, entendido este
trayecto en virtud de las actualizaciones de ideas y prdcticas que, en
un comienzo, arrebataron la enfermedad mental de las explicaciones
metafisicas, para ir adhiriéndose a una cientificidad necesaria en virtud
de la eficiencia de los tratamientos, por un lado y, en bisqueda de
un aumento de su capital simbélico. La metamorfosis del hospital
aqui estudiando lo muestra como un escenario hibrido en el cual la
subespecialidad intenté ensayar sus actualizaciones paradigmdticas,
las que tuvieron un cierto éxito en implementar las medidas que
tenfan a/ trabajo en el centro de las alternativas terapéuticas. Nuevos
talleres y manufacturas de baja escala productiva se combinaron con
nuevos laboratorios y gabinetes médicos, los que demostraban la
fidelidad con las vanguardias psiquidtricas europeas. Sin embargo,
este funcionamiento se mezclaba con desabastecimiento, discon-
tinuidad y estrechez. De ahi que este trabajo ayudarfa a entender
los distintos costados que este tipo de institucién muestra: ser un
punto de interseccién entre deseos y voluntades de avance —desde la
perspectiva de sus protagonistas en términos cientifico y social—y el
testimonio de procesos modernizadores que no terminan de cuajar.

Si bien hasta ahora son varios investigadores los que se han en-
cargado de analizar distintos costados de la vida de esta institucién’,
la presente reconstruccién busca testimoniar principalmente cémo
la serie de proyectos modernizadores —protagonizados por distintos
personajes a lo largo de cien afos— reflejarfan también un aspecto

*Leyton, César, La ciudad médica-industrial: melancélico, delirante y furioso; el psiquid-
trico de Santiago de Chile 1852-1930, Tesis para optar al grado de Magister en Historia,
Facultad de Filosoffa y Humanidades, Universidad de Chile, 2005; Leyton, César,
“La ciudad de los locos: industrializacién, psiquiatria y cuestién social 1870-1940”,
Frenia, vol. 8, n.° 1, 2008, pp. 259-275; Godoy, Nicolds, Casa de Orates de Olivos:
degeneracidn, racismo y locura. Chile, 1891-1930, Tesis para optar al grado de Licenciado
en Historia, Universidad Academia Humanismo Cristiano, 2010; Correa, Marfa José,
“De la Casa de Orates al Open Door: el paisaje en el proyecto asilar chileno, 1852-
1928, Asclepio, n.° 69, vol. 2, 2017, p. 192; Gallardo, Ximena y Fuentes Alejandra,
“Locura, arte y cambio de siglo: el caso del teatro Grez y sus murales, (1897-1910),
Mundos Nuevos/Nuevos Mundos, 2015, disponible en: https://journals.openedition.
org/nuevomundo/686582lang=es; Osorio, Carlos, “Historia de los terrenos de la Casa
de Orates de Santiago”, Revista Médica de Chile, 144, 2016, pp. 388-393. Araya Ibaca-
che, Claudia, La locura es nuestra. Profesionalizacion de la psiquiatria en Chile. Saberes
y prdcticas (1826-1949), Argentina, Prohistoria Ediciones, 2018.
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propio de la sociedad chilena la que, parafrasecando a Marin, Morales y
Juan’, se presentarfa como una sociedad que no termina de renovarse
en propiedad. Vale decir, la historia de este hospital muestra cémo
en un mismo lugar convivieron la introduccién de tecnologfas, una
retdrica revisionista y renovadora sobre la enfermedad mental, la
estigmatizacion, el control de los llamados distintos y peligrosos de
la sociedad, junto con condiciones materiales precarias que hacfan
—y siguen haciendo hoy en materia de salud mental en Chile— que
la tarea no terminara nunca de cristalizarse.

1852-1891: LA CASA DE ORATES: POBREZA Y ENCIERRO

El trabajo cldsico de Ricardo Cruz Coke* sobre la historia de la
medicina chilena sefiala que el conquistador Pedro de Valdivia fun-
dé6 un hospital en Santiago en octubre de 1552. Asi, es posible se-
fialar que desde 1552 la medicina colonial chilena ya contaba con
los rudimentos de una atencién hospitalaria. El dato importa aqui
en relacién con el largo periodo en el que la locura no conté con
asistencia institucional especialmente dedicada a ese fin en nuestro
pais, ya que solo tres siglos mds tarde y en el contexto republicano,
exactamente en 1852, se funda la Casa de Orates de Nuestra Sefiora
de los Angeles en la ciudad de Santiago.

Esa institucién destinada en un primer momento a establecer
un régimen de reclusién y control de la locura, y que con el paso
del tiempo pudo ofrecer tratamientos médicos y sanitarios para la
mejora de los locos y locas del pais, vino a cerrar un largo periodo
de trescientos afios en que las personas con enfermedades mentales
y todo tipo de diferencias cognitivas, mentales y sensoriales com-
partian un destino con pocas variantes y con minimas posibilidades
de tratamiento y eventual mejorfa. La reclusién doméstica —con su

5 Bravo, Alvaro; Modales, Martin y Jests, Juan, “Modernidad y modernizacién en
América Latina: una aventura inacabada’, Ndmadas, vol. 26, 2010, disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/181/18118916020.pdf

¢ Cruz-Coke, Ricardo, Historia de la medicina chilena, Santiago, Andrés Bello, 1995,

p- 74-
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gran variacién de condiciones—, la cdrcel, el convento, la mendicidad
y la convivencia publica cuando esto era posible, formaban parte
del reducido y muchas veces trdgico margen para la vida del loco en
la Capitanfa General de Chile y en las primeras décadas de la vida
republicana’. Cémo se sabe, para las personas nacidas en la reducida
élite colonial chilena que padecian enfermedades en el registro de la
locura, existia una alternativa, onerosa y distante, como era recurrir
a los servicios de la llamada “loquerfa” para varones del Hospital
Real de San Andrés en Lima®.

La Casa de Orates de Nuestra Sefiora de los Angeles fue fundada
el 9 de octubre de 1852 en el antiguo cuartel del 5° regimiento de
linea, conocido mds tarde con el nombre de quinta de Lillo’. Fue un
esfuerzo local cuyo modelo era el Hospital Real de San Andrés de la
ciudad de Lima, ya que su impulsor fue el Intendente Francisco Angel
Ramirez, que dos afios antes de la creacién de la Casa de Orates habia
visitado Lima en misién militar. Este primer emplazamiento estaba
en una casona del barrio Yungay, muy cerca del centro de la ciudad.

Entre otros aportes, gracias a un trabajo pionero del historiador
Pablo Camus, contamos con datos e imdgenes bastante precisas de
las condiciones del encierro manicomial en la casona del barrio Yun-
gay. La Junta Directiva de la Casa fue integrada por miembros de la
elite santiaguina como Diego Barros, Juan Ugarte, Matias Cousifio
y José Tomds Urmeneta'®. Muy pronto estos personeros se vieron en
la obligacién de ofrecer a la autoridad politica una imagen lastimera
del establecimiento:

7 Camus, Pablo “Filantropfa, medicina y locura: la Casa de Orates de Santiago, 1852-
1894”, Historia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, vol. 27, 1993, p.

97.

#1za, Agustin y Salaverry, Oswaldo, “Hospital Real de San Andrés”, Anales de la Facul-
tad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, vol. 61, n.° 3,
2000, pp. 247-252; Barrera Camarena, Henry, “Un acercamiento a la politica asisten-
cialista colonial. El caso del hospital Real de San Andrés”, Revista Archivo General de
la Nacién, Ministerio de Cultura, vol. 30, n.° 1, 2015, pp. 159-185.

? Memoria del Presidente de la Junta de Beneficencia correspondiente al periodo de 1890-
1891, Santiago de Chile, Imprenta Nacional, Biblioteca del Congreso Nacional de
Chile, 1892, p. 64

1 Cruz-Coke,Ricardo, Historia de..., p. 373.
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Sin estensidn, sin edilicio i hasta sin cocina, el local no presentaba
comodidades de ninguna especie cuando los actuales administra-
dores tomamos su direccién... La carencia de departamentos nos
reduce a la triste precisién de no poder separar los pacientes sino por
sexo, lo que produce rifias repetidas e inevitables. La falta de un sitio
aparente nos imposibilita para tener un lavadero cémodo™

En cuanto al personal a cargo este estaba compuesto por un pufa-
do de “loqueros” y guardianes supervisados por un mayordomo®.
Solo tras las presiones de la Junta Directiva se asigné un médico a
la Casa de Orates, nombramiento que recayé en el médico francés
avecindado en Chile, Lorenzo Sazié. Sobre el enfoque terapéutico
de Sazié no existe mucha informacién, pero si dos indicios que lo
ubican en una perspectiva represiva: se sabe que Sazié trajo “una
camisa de fuerza para locos cuando llegé a Chile en 18347 y que en
relacién a la célebre “endemoniada de Santiago”, la joven Carmen
Marin, propuso mantenerla encadenada'. Ademds, Lorenzo Sazié
llegé a Chile contratado como especialista en obstetricia y sus mé-
ritos lo llevaron a ser ¢l primer decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile en 1843. Como lo plantea Enrique Esco-
bar, en 1854, por sus inclinaciones hacia el estudio de las patologfas
mentales, se le ofrecié un contrato parcial, ensefiando sobre la ma-
teria poco antes de morir en 1865".

EL TRASLADO A LA CHIMBA

Como puede comprenderse con relacién a las malas condiciones
que ofrecia la casona del barrio Yungay para la Casa de Orates, a

" Carta de junio de 1853 de Diego Barros al Ministro del Interior Sr. Antonio Varas, en
Camus, Pablo, “Filantropfa, medicinay..., pp. 98-99.

12 Camus, Pablo, “Filantropfa, medicinay..., p. 99.

3 Ricardo Cruz-Coke,, Historia de..., p. 373.

4 Camus, Pablo, “Filantropfa, medicina y..., p. 102.

!5 Escobar, Enrique, “Las publicaciones psiquidtricas nacionales y sus autores en 150
afios de la especialidad: los primeros cincuenta afios (1852-1902)”, Revista Chilena
de Neuro-Psiquiatria, Sociedad de Neurologfa, Psiquiatrfa y Neurocirugfa de Chile,
Santiago de Chile, vol. 52, n.° 4, diciembre, 2014, p. 276.
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los pocos afios de funcionamiento resulté urgente un cambio en el
emplazamiento de la institucién. El hacinamiento y malas condi-
ciones higiénicas llevaron con cierta rapidez a proyectar un cambio,
que se concret6 con la compra de terrenos del arzobispado al otro
lado del rio Mapocho, eje natural que hasta hoy divide la ciudad de
Santiago de Chile de oriente a poniente. En esos extramuros de la
ciudad, conocidos como el barrio de La Chimba, se levanté en 1858
en la calle Olivos una nueva Casa de Orates, construida segin el
proyecto del arquitecto Fermin Vivaceta.

El traslado se produjo el 15 de octubre de 1858, a pesar de que el
proyecto de Vivaceta estaba incompleto, y solo se habfa construido
la edificacién central con un patio®. Sin embargo, estas dependencias
iniciales ya permitieron algunas distinciones y separaciones entre
internos e internas, y entre los pacientes mds violentos y los mds
tranquilos. Segtin Ricardo Cruz Coke las instalaciones inauguradas
en 1858 contaban con 270 camas. Si bien en 1870 se construyeron
otros patios con sus habitaciones en la seccién de hombres y en la
de mujeres, y en 1872 se sumd al edificio un patio para pensionistas
que introdujo en el sistema manicomial una atencién especial para
los pacientes de familias con mejor situacién econémica, el paso del
tiempo derivé en un abandono y falta de mantencién. Para 1891 un
informe de la Junta de Beneficencia Publica sobre el estado de la
Casa de Orates entregaba una imagen rotunda:

“Muy pocas de las medidas higiénicas 6 de administracién que
hoy son base indispensable de esta clase de establecimientos ha po-
dido adoptarse en el de Santiago, 4 causa de la estrechez del local y
de la aglomeracién de enfermos. .. La situacién presente es insoste-
nible y unos cuantos enfermos mds dificultarfan la administracién
y harfan estériles los esfuerzos en favor de los asilados”."”

Asi, el auspicioso traslado desde la casona en el barrio Yungay a la
nueva ubicacién en el barrio de La Chimba en 1858, ya para 1891

1 Camus, Pablo, “Filantropfa, medicinay...”, p. 104.
Y7 Memoria del Presidente de la Junta de Beneficencia ..., pp. 68-69.
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presentaba varios elementos similares a la mala situacién original:
abandono, hacinamiento y falta de higiene. A pesar de los esfuerzos
de varias generaciones de médicos y de los encargados de la admi-
nistracién, la Casa de Orates era un lugar de pobreza que cum-
plia bdsicamente labores de encierro. Sin embargo, al menos en sus
ideas e intenciones, los médicos que tuvieron a su cargo la atencién
de las y los pacientes esperaban lograr algtin tipo de curacién a los
padecimientos de los enfermos.

Plano Casa de Orates 1858

HOSPICE DES ALIENES
(Casa de Orates)

EXPLICATION

Administration

Chapelle

Service

Bains

Quartier des femmes
»  des convalescents
»  des furieux

([T TITIIIIT]

»  des maniaques
»  de distinction
»  des enfants
Infirmeric

CRS~momRTow>

Quartier des hommes

Fuente: Adolfo Murillo. Assistence Piibli en Chili, (Santiago: Editorial San José,

1889). En, César Leyton, “La ciudad médica-industrial: melancélico, delirante y

furioso; el psiquidtrico de Santiago de Chile 1852-1930.”, Tesis para optar al grado

de Magister en Historia con mencién en Historia de Chile. Santiago, Universidad
de Chile, 2005, p. 47

Letra E (izquierda) cuarto de mujeres, letra L (derecha) cuarto de hombres, uno

en cada extremo del edificio
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LOS MEDICOS Y LAS IDEAS TERAPEUTICAS

Con el comienzo de la vida republicana llegaron a Chile médicos
ingleses, escoceses y franceses que enriquecieron con su saber préc-
tico y cientifico la medicina chilena. El primer médico a cargo de la
Casa de Orates fue el mencionado Lorenzo Sazié, el que pertenecia
a esa primera generacién de médicos extranjeros recientemente ave-
cindados en Chile. Llegé al pais en 1834 con el encargo de formar
una Escuela de Obstetricia en el pais. Fue Decano de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Chile —con una breve interrupcién—
desde 1843 hasta 1863, profesor de anatomia, médico del Hospital
San Juan de Dios, entre otras obligaciones.

La Junta Directiva de la Casa de Orates pronto cayd en la cuen-
ta que Sazié no tenfa entre sus prioridades la atencién de los y las
pacientes, pero tampoco podia sustituir directamente a un médico
de prestigio como ¢él. La situacién se resolvié con la contratacién
de un segundo médico para la Casa de Orates, el argentino José
Ramén Elguero en 1860, quien actuaba como ayudante del francés.
Elguero sustituyé definitivamente a Sazié en 1864 y estuvo en el
cargo hasta 1874

En el caso del Dr. Elguero, este recibi el cargo, segtin sus propias
palabras: “sin la preparacidn prictica para el tratamiento de este tipo
de enfermedades™, pero se entregé al estudio y tratamiento de la
locura con una determinacién tal que algunos cronistas cldsicos lo
reconocen como el fundador de la psiquiatria nacional. Elguero fue
en nuestro pafs el representante del llamado tratamiento moral y
conocfa con seguridad la obra de Philippe Pinel y la de Jean Etienne
Esquirol. En consonancia, clasificaba las enfermedades de la locura
en un esquema bdsico que distingufa: Manfas (agudas y crénicas),

'8 Escobar, Enrique, “José Ramén Elguero Campo (1819-1877)”, Revista Chilena de Neu-
ro-Psiquiatria, Sociedad de Neurologfa, Psiquiatrfa y Neurocirugfa de Chile, Santiago
de Chile, vol. 38, n.° 2, abril, 2000, pp. 131-132.

1 Elguero, Ramén, Informe médico de la Casa de Locos, Memoria que el Ministro de
Estado en el Ministerio de Interior presenta al Congreso Nacional de 1863, Santiago,
Ministerio del Interior, Imprenta Nacional, 1863, p. 187.
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Monomanias (lipemanias o melancolia, hipocondria religiosa, ero-
tomanfa), Demencia Simple y Epiléptica, Imbecilidad e Idiocia*'.

En cuanto a las terapias, Elguero adheria a los preceptos bésicos
del tratamiento moral como la persuasién, la disciplina, separa-
cién de la familia, el ascendiente moral del médico y en algunos
casos que lo justificaran los bafios, las correas y otras formas de
“correccidn ligera”. En todo caso, Elguero no rehuia recurrir a todo
aquello que estuviera disponible y que el contexto justificara; asi,
junto al tratamiento moral era partidario de sangrias, sanguijuelas,
purgantes, el opio, la belladona, el hachis, entre otras herramientas
terapéuticas?. Un aspecto central del tratamiento moral que esperaba
aplicar Elguero y que alcanzé a implementar en alguna medida era
el trabajo, que consideraba “el medio mds eficaz en el tratamiento
de la locura”. Siguiendo las ideas de Elguero, la Junta Directiva de
la Casa de Orates compré en 1862 una quinta agricola contigua a
la Casa de Orates y en ella se organizaron actividades agricolas con
los y las pacientes.

En 1872, ante el aumento de pacientes, se sumaron como médicos
de la Casa de Orates los doctores Adolfo Valderrama y Wenceslao Diaz
y en 1874, Elguero se retiré de la actividad profesional por motivos de
salud y su cargo fue reemplazado por un breve periodo por Augusto
Orrego Luco. Entre 1875 y 1879 la Casa de Orates fue dirigida por
el médico inglés William Benham, especialmente contratado para
actualizar el enfoque médico y terapéutico. Benham llegé al pais
imbuido de una voluntad terapéutica que no siempre armonizaba
con las malas condiciones de la Casa de Orates santiaguina y en no
pocas ocasiones entrd en conflicto con las autoridades administrativas
de la institucién. En los pocos afos en que se mantuvo al frente de
la institucién promovié tanto el valor del trabajo y del arte como
herramientas terapéuticas. Gracias a su impulso y sus ideas, las
posibilidades terapéuticas del trabajo que ya se desarrollaban en el
predio agricola fueron complementadas con la creacién de un taller

2 Escobar, Enrique, “José Ramén Elguero Campo...”, pp. 131-132.

' Berrfos, Germdn y Porter, Roy, Una historia de la psiquiatria clinica, Madrid, Tricas-
tela, 2012, p. 419.

22 Escobar, Enrique, “José Ramén Elguero Campo...”, pp. 131-132.
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de zapateria y una panaderia en 1877. Una linea similar de ideas sobre
el valor terapéutico tenfa el Dr. Carlos Sazié, hijo del primer médico
de la Casa de Orates, que fue becado por el gobierno chileno para
especializarse en Europa en las enfermedades nerviosas.

En un escrito dedicado a resaltar el valor del trabajo como terapia,
Carlos Sazié dejé una viva imagen de las tareas que desarrollaban los
internos y las internas:

“Desde algunos afios atrds, existen en el establecimiento un ta-
ller de zapaterfa i otro de carpinterfa; en el primero se trabaja por
los enfermos el calzado para la casa, i en el segundo se hacen las
reparaciones que diariamente reclama la mantencién el buen es-
tado del edificio. Las locas, si no tienen una sala de costura como
serfa de desear, cosen ar aire libre los vestidos para los asilados in-
dijentes; i algunas de ellas trabajan, en la lavanderfa. Unos pocos
dementes se ocupan de hacer el pan, otros de pelar papas i algunos
en la labranza. Pero atn quedan muchos enfermos vdlidos sin ocu-
pacién, i débese esto a la falta de talleres para los demds oficios, ar
reducido nimero de guardianes i a1 poco ensanche que se da ar
trabajo agricola. La Casa de Orates posee un huerto i dos quintas
anexas. El huerto provee de frutas a los enajenados; una de las
quintas sirve para mantener los animales vacunos que se consumen
en el establecimiento, i la otra estd actualmente arrendada.”

EL TEATRO GREZ: EL ARTE COMO HERRAMIENTA TERAPEUTICA

En lo que refiere tanto a las ideas terapéuticas como a la transfor-
macién y evolucién de la infraestructura de la Casa de Orates de
Nuestra Sefora de los Angeles, el Teatro Grez merece una mencién
especial. Como sefala el trabajo de Alejandra Fuentes y Ximena
Gallardo dedicado a este edificio y a los murales que lo adornan

» Sazié, Carlos, “Influencia del trabajo i de las distracciones en el tratamiento de la
enajenacién mental”, Revista de Chile, Santiago, Tomo 1, 1881, p. 182.
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desde 1904, el Teatro Grez marcé tanto una idea sobre las terapias
como un tipo de sociabilidad burguesa asociada a la Casa de Orates
de Santiago.

Como sabemos, desde la obra de Esquirol y Pinel el tratamien-
to moral apelaba a dialogar con la parte de razén que existia en el
loco y proponia la posibilidad de apoyar otros tratamientos al uso
como la hidroterapia y la laborterapia, con espacios para diversiones
atemperadas y expresiones artisticas, especialmente la musica. El
médico inglés William Benham que dirigié la Casa de Orates entre
1874 y 1879 fue uno de los precursores en el contexto chileno en la
intencién de proporcionar a los enfermos un ambiente limpio en el
que pudieran trabajar, ejercitarse y ocuparse en actividades que los
condujeran a la salud, como la lectura, la jardineria, la compafifa de
animales domésticos, la musica y la compaffa de la belleza artistica®.
Segtin Alejandra Fuentes y Ximena Gallardo:

“considerando que la Casa de Orates debfa asumir los ade-
lantos cientificos que se habfan desarrollado durante el siglo x1x
en Europa con respecto al tratamiento de la locura, y tomando
como ejemplos los asilos de Inglaterra y Estados Unidos, el doc-
tor Benham crefa necesario para el caso de la Casa de Orates, la
habilitacién de una sala para comedor y diversiones, junto a la
organizacién de conciertos, bailes y paseos al exterior del asilo;
distracciones que podian devolver la razdén a los enfermos o bien,
brindarles momentos de felicidad en el encierro”.

El ideal terapéutico de Benham presentaba grandes diferencias con
la administracién de la institucién que destituyé al médico inglés
de sus funciones, el que fallecié a los pocos meses en Santiago de
Chile a la edad de 33 afios.

También Carlos Sazié, promotor del trabajo y las distracciones para
el tratamiento de la enajenacién mental, en 1881 habia demostrado su

* Fuentes, Alejandra; Gallardo, Ximena, Locura y Arte. Teatro Grez, Santiago, Consejo
Nacional de la Cultura y las Artes-Fondart, 2014, pp. 7-8.

» Camus, Pablo, “Filantropfa, medicina y...”, p. 115.

% Fuentes, Alejandra; Gallardo, Ximena, Locura y Arte. .., p. 14.
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interés en generar espacios de esparcimiento cultural para los enfermos,
por el beneficio que esto representaba en su tratamiento. Para ello,
se amparaba en la experiencia de Valentin Magnan en el Hospital
Asilo de Santa Ana en Paris, sefialando que: “El 25 de abril de 1869,
dice el médico-director del asilo de Santa Ana [Valentin Magnan],
cierto niimero de locas representaron una comedia en presencia de
sus compafieras, de los empleados del establecimiento i de algunos
invitados, entre los cuales Monsefior Mabile, obispo de Versalles, i
M. Marchand, consejero de estado, no habian desdefiado tomar un
asiento. La pieza era injenua i conmovedora, ar alcance del publico
especial que la representaba i que la escuchaba. Ella se terminé con
mucho orden i arrancé ldgrimas a mds de un espectador”.” Esta
modalidad terapéutica se concret$ en 1897 con la fundacién del
teatro Grez en la Casa de Orates.

Algunos de los anhelos de Benham y Sazié llegaron a cumplirse
un par de décadas mds tarde gracias al impulso de un benefactor
particular, Manuel Silvestre Grez Fresno, que al fallecer en 1895 test4
grandes sumas de dinero a favor de las viudas pobres, el Arzobispado
de Santiago y la Casa de Orates. El director de turno a cargo de la
Junta de Beneficencia de Santiago, entidad que administraba la
Casa de Orates, era en 1895 Pedro Montt, futuro presidente del pais.
Montt implement? la iniciativa de orientar los dineros recibidos a la
construccién de salones que pudieran cumplir tanto con la funcién
de comedor como con la de recinto de esparcimiento. Asi “con el
propdsito de proporcionar distracciones a los enfermos, se inicia la
construccién de un salén de 26 metros de largo por 11 de ancho, donde
se tocard musica y se organizardn diversos tipos de entretencién. El
salén Grez —como es denominado desde un comienzo— se terminard
de construir el primer semestre de 1897”%. Se desconoce el nombre
del arquitecto del proyecto y se especula que los mismos internos del
establecimiento hubieran participado de alguna manera en el proceso
constructivo, dado que para ese periodo la Casa de Orates contaba
ya con un pequefio taller de fabricacién de ladrillos. El Salén Grez

%7 Sazié, Carlos, “Influencia del trabajo...”, p. 182.
% Fuentes, Alejandra; Gallardo, Ximena, Locura y Arte. .., p. 18.
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fue inaugurado el 4 de julio de 1897 con una gala cultural a la que
asisti6 el presidente de la Republica.

Con el correr de los primeros afios del siglo xx el Salén Grez fue
mejorado gracias a construcciones y equipamientos que lo transfor-
maron en un Teatro, ya que se le incorporaron camarines, limparas,
lunetas, cortinas, decoracién, piano, entre otras mejoras. Como relata
el trabajo de Fuentes y Gallardo, estas mejoras se fundamentaban
en “el constante uso del salén, en la gran concurrencia que las ac-
tividades artisticas suscitaron, y en la amplia popularidad que este
espacio cultural adquirié en la ciudad de Santiago, que atrafa a mds
de 600 personas en cada funcién™.

Los y las pacientes y los miembros profesionales de la comuni-
dad de la Casa de Orates participaron de las veladas artisticas en
esos primeros afios con una banda musical, una estudiantina y un
grupo dramdtico. A través de estas veladas artisticas la sociedad de la
ciudad letrada abrié una ventana hacia el mundo de la locura, como
destaca una nota periodistica de 1898: “el proscenio estaba lleno de
cantantes, todos insanos, y una joven, que se nos dijo también era
loca, tocaba admirablemente el acompafiamiento en piano”™. Estas
actividades como se reporta eran abiertas a todo publico, donde se
presentaban también niimeros artisticos de entidades externas como
Bandas Castrenses, estudiantes del Conservatorio Nacional de Mdsica
y distintas academias de musica.

Por otro lado, una transformacién notable se incorporé al Teatro
Grez en 1904. Los muros de ladrillo cubiertos de cal fueron transfor-
mados a través de 12 murales decorativos de grandes dimensiones,
los que si bien presentan en la actualidad un mal estado de conser-
vacién adn pueden apreciarse. Se trata de representaciones de gusto
neocldsico que representan escenas bucélicas, las musas y retratos de
grandes poetas (Homero, Virgilio, Dante, Lope de Vega, Shakespeare,
Calderdn de la Barca, Moliere y Goethe) cuya autoria se atribuye al
pintor nacional Pedro Lira. El afio 2014 Alejandra Fuentes y Ximena
Gallardo transmitieron as la historia reciente del Teatro Grez y la

» Ibidem, Locura y Arte..., p. 21.
% Citado en Fuentes, Alejandra; Gallardo, Ximena, Locura y Arte. .., p. 22.
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experiencia de su recorrido “entrar hoy al Teatro Grez nos sittia en
medio de las ruinas de un pasado esplendoroso que, a la vez, peligra
en el olvido. La poca visibilidad que ha tenido el recinto desde las
tltimas décadas del siglo xx, sumado a factores histéricos como
su clausura en plena dictadura, a su utilizacién como bodega y los
dafos producidos por el terremoto de 198s; suscitaron lamentables
condiciones de conservacién en que los murales se encuentran en la
actualidad, donde la humedad arrasé con gestos y cuerpos™'.

En definitiva, durante este periodo, existié una ausencia de mé-
dicos adecuadamente formados para la atencidn, la sola presencia
de mayordomos y guardias configuraba métodos mds de contencién
que de cura para la época. Médicos como Lorenzo Sazié, formado
en Francia, el argentino Ramén Elguero, en la década de 1860, el
chileno Augusto Orrego Luco en 1873 (1874), el inglés Guillermo
Benham en 1875 —quien hizo importantes criticas al funcionamiento
del asilo— fueron algunos galenos que pasaron sin mucho respaldo
estatal por el establecimiento. En palabras del Presidente de la Junta
de Beneficencia, Blas Vial, con respecto al asilo manicomial en Chile,
sefialaba en 1891 que “el nuestro se asemeja mds 4 una prisién que
4 un hospital.”

1891-1928: LA LOCURA COMO UN PROBLEMA DEL ESTADO,
LOS INTENTOS DE MAYOR PROFESIONALIZACION Y LA ESCASEZ
DE RECURSOS

El periodo alrededor de la guerra civil de 1891 fue un periodo con-
vulsionado en términos politicos y, ciertamente, influyé en la vida
de la Casa de Orates. Después de la guerra civil de 1891, la Casa
pasé de ser administrada por una Junta Directiva privada, a ser ad-
ministrada por la Junta de Beneficencia dependiente del Ministerio
del Interior®, convirtiéndose en una institucién mixta, con apoyo
privado y estatal, pasando asf a ser parte de las preocupaciones del

3! Fuentes, Alejandra; Gallardo, Ximena, Locura y Arte..., p. 32.
32 Memoria del Presidente de la Junta de Beneficencia ..., p. 67.
33 Memoria del Presidente de la Junta de Beneficencia ..., p. 64.
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Estado en Chile, aunque siempre desde una posicién marginal. En
este sentido, se podria afirmar que la enfermedad mental se convir-
tié en un problema de la nacién.

Ademds, con la victoria de los congresistas, se persiguid y exoneré
a los partidarios del presidente José Manuel Balmaceda, dentro de
los que se encontraba Carlos Sazié*. El médico fue despedido de
la Universidad de Chile, impidiéndole continuar con su curso de
Neuro-psiquiatrfa en el Hospital San Juan de Dios y en el Hospital
San Vicente de Paul. Por otro lado, civiles partidarios del congreso
también quemaron el Sanatorio Neuro-psiquidtrico privado —quizds
el primero en Chile— que habia fundado Sazié en 1884. Durante este
periodo, la docencia universitaria se alejé de la casa de Orates, ya que
luego de la salida de Sazié la Junta de Directiva se mostré renuente a
retomar las actividades pedagdgicas, por lo menos hasta que la Junta
de Beneficencia se hiciera cargo de la administracién del lugar en
1891. Al mismo tiempo, esta época estuvo marcada por los intentos
de centralizacién en términos de autoridad sanitaria, para ello en
1889 se cred el Consejo Superior de Higiene el que respondiendo
a su actividad fiscalizadora, en 1893 emitié un informe a cargo de
los médicos José Joaquin Aguirre y Octavio Maira, reportando las
pésimas condiciones en las que se encontraban los pacientes de la
Casa de Orates.

Estas reformas pusieron a la enfermedad mental como un objeto
de la accién publica, tratando de llevar adelante modificaciones —
mds o menos exitosas— sobre el funcionamiento, el personal y los
tratamientos dispensados en el recinto. Asi, por ejemplo, el médico
Julio Zillerruelo, en un repaso histdrico acerca de la hospitalizacién
de enfermos mentales en Chile declaraba que la locura debia ser un
objeto de la higiene puiblica. Esta unién, a los ojos de este médico, era
garantia de la evolucién civilizatoria que un pueblo experimentaba.

34 Escobar, Enrique, “Carlos Sazi¢ Heredia, segundo profesor de neurologfa y enferme-
dades mentales en Chile (1852-1921)”. Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria, Sociedad
de Neurologfa, Psiquiatria y Neurocirugfa de Chile, Santiago de Chile, 2001, vol. 39,
n.° 2, pp. 165-166.

% Zilleruelo, Julio, “Estudio sobre la hospitalizacién de la locura”, Revista Chilena de
Hijiene, Instituto de Hijiene de Santiago, Santiago, vol. IIL, n.° 10, 1896, pp. 77-114.

159 &%

2022. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas
http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/783/manicomios_instituciones.html



MARIANO RUPERTHUZ, MARCELO SANCHEZ DELGADO Y ANA GALVEZ COMANDINI

Desde ahora, pensaba Zillereuelo, el énfasis no sélo estaba en curar,
sino que también habia que pensar en prevenir:

Hoi que nuestra Hijiene Publica parece entrar a ocupar el pues-
to que merece en todo pueblo que se precia de civilizado, estamos
obligados, cada uno en su esfera, a contribuir con el pequefio gra-
no de arena para la gran obra en que estdn empefiados todos los
médicos del dia cual es la de prevenir las enfermedades antes que
curarlas®.

La construccién de la enfermedad mental como problema social, ayu-
dé a poner en cuestién la visidn tradicional que se tenfa ella, la que
segtin Alejandra Fuentes” —se reducfa a un ctimulo de potenciales cri-
minales, perturbadores de la paz social y los buenos hdbitos—. Como
se sabe por investigaciones sobre la higiene mental y el psicoandlisis en
Chile*, algunos médicos —como por ejemplo Germdn Greve Schlegel
en 1893— fueron enviados a Europa a reportar sobre los avances en la
construccién de manicomios. De alglin modo, se podria decir, que
estos reportes abrieron una nueva historia: la de aquel hospital mo-
derno que siempre quedé en el horizonte. Un ejemplo de esto es que,
en el afio 1898, se comenzd la construccién de un Manicomio modelo
en terrenos de la actual Escuela de Carabineros, en la comuna de Pro-
videncia, pero que a pocos meses antes de ser inaugurado en 1903, el
edificio fue apropiado por el Ejército de Chile con la instalacién del
Regimiento Cazadores en las dependencias hospitalarias. Este recinto
estaba emplazado en un terreno de treinta hectdreas, con doce pabe-
llones y era muy superior en estructura y funcionalidad, a cualquiera
de los recintos donde estuvo ubicada la Casa de Orates®.

3 Zilleruelo, Julio, “Estudio sobre la...”, p. 77.

37 Fuentes Gonzélez, Alejandra, “La creacién de la Casa de Orates en 1852 y los comien-
zos del gran encierro en Chile: Comentarios desde la Historia Cultural”, Cuadernos de
Historia Cultural, Critica y Reflexidn, Santiago, vol. 3, 2003, pp. 46-56.

3 Ruperthuz, Mariano, Freud y los chilenos, Santiago: Pélvora, 2016, p. 144.

%9 Osorio, Carlos, “Historia de los terrenos de la Casa de Orates de Santiago de Chile”,
Revista Médica de Chile, Sociedad Médica de Chile, Santiago, vol. 144; 2016, pp.
388-393.
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Seguramente, los informes que reportaban hacinamiento, un
sostenido deterioro estructural, falta de salones, camas, cuidadores
y tratamientos adecuados, impulsaron un dnimo reformista el que
propicié algunos cambios. La Junta de Beneficencia nombré al
abogado Pedro Montt Montt —futuro presidente de Chile en 1906—
como administrador de la Casa de Orates en 1891, quien trabajé con
Carlos Rogers de La Fuente, ex diputado del Partido Nacional, y que
asumid la titularidad de la administracién cuando Montt se convirtié
en mandatario en 1906. Rogers cumplié funciones hasta su muerte en
1920. En ese periodo se construyd el segundo piso del establecimiento
que daba a la calle Olivos y se mejord las habitaciones para pacientes
crénicos. En 1892, se construyeron algunos dormitorios en la seccién
de hombres con una capacidad para 41 camas, y en la seccién de
mujeres, algunas piezas con capacidad para diez camas cada una.
Ademis, se realizé durante el verano la desinfeccién de gran parte
del edificio y se arreglaron los excusados, los cuales estaban en tan
mal estado que “expelian un olor nauseabundo en los patios, con el
consiguiente riesgo de propagaciéon de enfermedades infecciosas en
el lugar”. También, se habilité una capilla y una dependencia para las
Monjas de San José de Cluny que llegaron en 1896, un laboratorio
anatomopatoldgico, la Biblioteca y una Casa de Observacién para
hombres y mujeres. Los pacientes y el personal fueron uniformados
y se establecieron turnos nocturnos para los enfermeros.

Segtin el historiador César Leyton®, las transformaciones que se
sucedieron desde finales del siglo xix en la Casa de Orates se rela-
cionaron funcionalmente con el proceso de progresiva urbanizacién,
la que era coincidente con lo que regularmente se conoce como la
cuestion social. Este autor afirma que los discursos higiénicos tuvieron
un claro interés de clase, en el que las elites implantaron un sistema
disciplinario de la clase popular.

Por otra parte, la medicina social del siglo xx puede considerarse
como la continuidad del movimiento higienista del siglo x1x. Los

“Leyton, César, La ciudad médica-industrial: melancélico, delirante y furioso: el psiquid-
trico de Santiago de Chile 1852-1931. Tesis para optar al grado de Magister en Historia
con mencién Historia de Chile. Universidad de Chile, Facultad de Filosoffa y Huma-
nidades. Departamento de Ciencias Histéricas, 2005. pp. 20 y ss.
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valores como la limpieza comenzaron a repensar la ciudad como un
gran organismo vivo que debfa ser purificado de aquellos focos infec-
ciosos. Los sujetos peligrosos —locos, criminales, pobres, alcohélicos,
vagos, entre otras figuras sociales— eran vistos en ese periodo como
inadaptados sociales, incapaces de adecuarse al medio. La higiene
mental, entonces, tenfa “[...] como objetivo defender a la sociedad*
de todos los individuos que por sus alteraciones neuro-psicopdticas
constituyan un factor de desequilibrio social [...]”. Para estos
propésitos, la administracién de Pedro Montt efectué reparaciones,
que, segtiin Leyton, cambié al Hospicio de uno de concentracién
a uno de diseminacién®, ampliando dependencias, pensionados,
talleres, panaderia y sala de juegos. La diseminacién, implicaba, en
este sentido, la configuracién de un Hospicio en base a multiples
espacios funcionales destinados a diferentes propdsitos terapéuticos.
Asi, como lo ha demostrado Ernst*, el trabajo y la actividad de los
pacientes ha sido parte del reservorio de ideas médicas a través del
tiempoy, en el caso de la psiquiatria, toda una estrategia terapéutica,
con un marcado sesgo de clase y género.

En este sentido, las reformas que se implementaron buscaban
una mayor especializacién del hospital, respondiendo ademds por
las malas condiciones que repetidamente se reportaban. Asi, en 1891
se creé un servicio médico a cargo del Dr. Manuel Segundo Beca;
luego en 1895 se inaugurd un internado para estudiantes de medicina
y ese mismo afio, se cred la llamada Casa de Observacién, que era
una seccién destinada al diagndstico de personas con enfermedades
mentales transitorias o involucrados en problemas policiales. Esta
seccién tenfa la misién de despejar técnicamente si la condicién
mental de los pacientes ameritaba o no su internacién. Un afio mds
tarde, se abrié un consultorio ambulatorio —bajo premisas que se
profundizardn mds adelante— para el tratamiento de enfermedades

#1La base de este planteamiento acerca de la nocién de peligrosidad social se encuentra
en Foucault, Michel, La verdad y las formas juridicas, Barcelona, Gedisa, 1991, espe-
cialmente la parte 4 del libro.

2 Leyton, César, La ciudad médica-industrial..., p. 27.

B Leyton, César, La ciudad médica-industrial..., p. s1.

“Waltraud, Ernst (ed.), Work, psychiatry, and society, c. 1750-2015, Manchester, Man-
chester University Press, 2016, pp. 1-30.
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nerviosas. Luego, en 1897 se inaugurard el salén de Actos —el lla-
mado Teatro Grez— y la chacra Quinta Bella también se sumé a las
estrategias médicas.

Por esa misma época se realizaron estudios estadisticos que han
permitido conocer el nimero de pacientes que ingresaron y salieron
ala institucién durante el periodo de 1852-1897* y el perfil promedio
de los pacientes. Los registros muestran que durante este periodo
entraron un total de 11.619 personas (6.882 hombres, con un 59,40%
¥ 4.737 mujeres, con un 40,77%) y egresaron 10.702 enfermos (6.449
hombres y 4.253 mujeres). Mds adelante dedicaremos un apartado
especial para analizar el caso de las mujeres residentes, detenién-
donos aqui en caracterizar al hombre promedio que ingresaba al
establecimiento.

® Letelier Grez, Jerénimo, Contribucién al estudio de las enfermedades mentales en Chile,
Memoria de Prueba para optar al grado de Licenciado en la Facultad de Medicina y
Farmacia de la Universidad de Chile, Valparaiso, Imprenta Talleres San Vicente de
Paul, 1898.
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Ellos sufrfan mayoritariamente de alcoholismo (un 57,41% de los
ingresos del periodo), con un promedio de edad que se concentraba
en el rango de 20-29 afios (29,32%) y de 30-39 afios (31,25%), en su
mayorfa solteros (63,16%), desempafidndose —en orden descendiente—
como gafanes, comerciantes, agricultores, empleados, carpinteros,
mineros, zapateros o militares, entre otros. Las investigaciones de los
médicos confirmaban las sospechas de la presencia de antecedentes
morbidos en el 67,33% de los casos de hombres, sumado a la accién de
“impresiones morales, las escenas violentas, las dificultades de existencia,
la ruina, la miseria, los golpes, etc., ejercen también su influencia de
manera semejante”*, lo que desencadenaba los episodios de enfermedad
mental. La mayorfa de los casos correspondia a habitantes de la ciudad
Santiago (combinados entre residentes o ingresados por el intendente
metropolitano por carecer de domicilio), donde, segtin los galenos, el
clima cdlido, el alto consumo de alcohol y las relaciones intrafamiliares
generaban las condiciones de alta replicabilidad de la locura.

Igualmente, la poblacién se caracterizaba por su analfabetismo,
condicién que favorecia que fueran personas “movidas por sus pasio-
nes”. En términos psicopatoldgicos, el delirio alcohdlico concentraba
el 41,41% de los casos en los hombres, seguida por la manfa aguda
(10,35%) y la mania subaguda (9,18%), consolidando a la Casa de
Orates como un lugar de bisqueda de la temperancia. Por otro lado,
las causas de muerte que se registran en el periodo (852 casos, un
total de 17,63% de los ingresos) se produjeron mayormente por el
marasmo (19,24%), la hemorragia cerebral (8,21%) y la tuberculosis
pulmonar y la neumonia (con el 7,39% cada una).

Los tratamientos que se dispensaban se dividian en dos grupos:
tratamiento fisico y tratamiento moral. El primer grupo estaba
caracterizado por el uso de hipnéticos —buscando el descanso cor-
poral por la induccién del suefio— como el hidrato de cloral y en los
casos mds complejos la morfina. También los narcéticos se hacfan
presente gracias al uso del opio y sus derivados, especialmente en los
casos de las manfas y las melancolfas. Este grupo se complementaba
con el uso de bromuros, enfocados en el tratamiento de epilepsias,

4 Letelier Grez, Jerénimo, Contribucién al estudio. .., p. 7.
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exaltaciones maniacas agudas y locuras histéricas. Los ténicos eran
usados para restituir las energfas perdidas. El mercurio y sus derivados
eran tipicos para los sifilicos, el fosfato de sodio para la melancolia
y el borato de sodio para las crisis epilépticas. Los tratamientos se
complementaban con el uso de electroterapia en sus versiones de
franklinizacién, galvanizacién y faradizacién como terapia para
recuperacion en la histeria, la exaltacién maniaca, la melancolia y la
recuperacién muscular, entre otros males. Finalmente, la hidroterapia,
combinando bafios frios, calientes o tibios segtn la necesidad en
modalidades de inmersién en tibias por varias horas y duchas —las
frias eran estimulantes, por ejemplo— reportando buenos resultados
en la exaltacién maniaca aguda y la locura alcohdlica.

LAS HERMANAS DE SAN JOSE DE CLUNY EN LA CASA DE ORATES
DE NUESTRA SENORA DE LOS ANGELES. GENERO, CIENCIA Y RELIGION
EN LA GESTION DE LA TERAPEUTICA PSIQUIATRICA EN CHILE

Una demanda muy sentida por parte de las autoridades de la Casa
de Orates durante el periodo de 1858 a 1891, fue la presencia de
monjas o religiosas para la asistencia moral de los enfermos y para
la gestién doméstica de la casa.

En este sentido, las religiosas francesas resultaban especialmente
ttiles para el cuidado y administracién de instituciones de locos,
enfermos y criminales, puesto que, al no ser devotas contemplativas,
tenfan una vida religiosa activa®; es decir, salfan a la calle, partici-
paban en obras de caridad y tenfan contacto con las autoridades y
la comunidad local.

Es asif como la presencia de rdenes religiosas femeninas se trans-
formé en una prictica comun en las instituciones de encierro, tanto
en Europa como en América. Un claro ejemplo de ello para el caso
chileno, fue la temprana presencia de las Hermanas de la Congrega-
cién francesa del Buen Pastor de Angers para la administracién de

47 Serrano, Sol (editora), Virgenes Viajeras. Diarios de religiosas francesas en su ruta a Chi-
le, 1837-1874, Santiago, Ediciones Universidad Catélica de Chile, 2000, p. 13.
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las Cérceles de Mujeres, suceso que se inicié en Chile en 1855, y que
luego se extendié hacia otros paises del continente, como Argentina,
Uruguay, Brasil y Paraguay®. En el caso de los hospitales chilenos,
fueron las hermanas de la Compania de la Caridad quienes desde
1854 estuvieron a cargo de la administracién y la atencién de los
enfermos en el Hospital San Juan de Dios, San Francisco de Borja y
en el Asilo de expdsitos, y desde el afio 1872 del Hospital San Vicente
de Paul, y en 1892 del Hospital del Salvador.”

Ya en el reglamento de la Casa de Orates de 1859, articulo N° 63,
se consideraba la presencia de hermanas de la Caridad en la Casa, para
que se hicieran cargo de la administracién y quehaceres domésticos
del edificio®. Esta idea se retomd por la Junta Directiva de la Casa
en 1867, sin embargo, no prosperd.

Posteriormente, en 1883, el administrador de la Casa de Orates,
Pedro Marcoleta, habia iniciado las gestiones para que 12 monjas de
la congregacién alemana de las Hermanas de la Caridad Cristiana,
se hicieran cargo de “la administracién econémica del Asilo i el
cuidado de las insanas™', no obstante, el Supremo Gobierno no
aprobé que las Hermanas de la Caridad Cristiana formaran parte de
la administracién de la Casa, por lo que dicha idea fue desechada.

El deseo de contar con religiosas en la Casa de Orates se con-
creté finalmente en 1895, bajo la administracién de Pedro Montt,
llegando inicialmente 15 religiosas de la Congregacién San José de
Cluny (Francia) a hacerse cargo de la seccién de mujeres de la Casa,
seccién anteriormente vigilada por guardianas.”

“Isern, Juan, E/ Buen Pastor en las naciones del Sud de América (Argentina, Brasil, Chile,
Paraguay y Uruguay) Estudio histérico documentado, Tomos 1, I y 111, Buenos Aires,
Editorial Sebastidn de Amorrortu, 1924.

® Aguirre Durdn, Marcelo, “Las Hermanas de San José de Cluny y la Casa de Orates de
Santiago (1895-1930)”, Psiquiatria y Salud Mental, Sociedad Chilena de Salud Mental,
vol. XXXVI, n.° 3-4, 2019, p. 103.

>0 Casa de Orates de Santiago, Actas de la Junta Directiva, 1854-1891. Documentos ante-
riores a la primera Acta: 1852-1854. Santiago de Chile, Imprenta Valparaiso de Fede-
rico Lathrop, 1901, p. 27

°! Casa de Orates de Santiago, Actas de la Junta..., p. 202.

>2 Marcoleta, Pedro N, Nota pasada al Supremo Gobierno por don Pedro N. Marcoleta
como miembro de la Junta Directiva de la Casa de Orates i encargado de la inspeccidn de
dicho establecimiento. Santiago de Chile, Imprenta La Estrella de Chile, 1876.
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Asi como el gobierno invertia en la formacién de médicos en el
extranjero, envidndolos a perfeccionarse en sus especialidades a Eu-
ropa, también invertia en el traslado de religiosas no contemplativas
al pais para apoyar en la administracién de las instituciones y en el
trato con los enfermos y recluidos. El costo de traer a las hermanas
de San José de Cluny a Chile fue de 12.000 pesos, monto que consta
en el informe de gastos extraordinarios de la Casa financiados por
el Ministerio del Interior del Supremo Gobierno®.

Y si bien habia un criterio religioso moral para su eleccién,
también existi6 un criterio cientifico, puesto Valentin Magnan, uno
de los mds eminentes alienistas franceses del siglo x1x, que trabajé
por mds de 40 afios en el hospital psiquidtrico Santa Ana de Parfs,
y que era partidario de la feminizacién de la atencién del servicio
psiquidtrico™, las habria recomendado a Augusto Matte Pérez, Em-
bajador de Chile en Francia en 1895.” En este sentido, las hermanas
de San José de Cluny, serfan vistas como portadoras de los avances
de la psiquiatria europea, que gracias a Magnan habia desestimado
el uso de camisas de fuerza y celdas de aislamiento, y avanzado hacia
terapias vinculadas al trabajo y tratamiento moral de los pacientes.

Esta determinacién de dar un trato mds humano y menos pu-
nitivo a los pacientes, ya se reflejaba en un proyecto de reglamento
para la Casa de Orates de 1884, que sefialaba en el articulo n.° 4 que
“No se podrd encerrar, ni poner a un demente camisa de fuerza, sino
por orden del Administrador o de los médicos. Solo podrdn hacerlo
los guardianes en caso de suma urgencia i toda vez que procedan
por si mismos deberdn dar cuenta inmediata ar Administrador.”.
No habfa duda en el periodo, que las hermanas serfan un aporte en
este camino.

>* Movimiento de la Casa de Orates de Santiago en el segundo semestre de 1896. Oficio
del administrador de la casa al senior Intendente. Santiago de Chile, Imprenta Guten-
berg, 1897, p. 10.

> Chazaud, Jacques, “Valentin Magnan (1835-1916)", Llnformation Psychiatrique, Vo-
lumen 79, n.° 3, 2003, https://www.jle.com/fr/revues/ipe/e-docs/valentin_mag-
nan_1835_1916__260608/article.phtml?tab=texte

> Aguirre Durdn, Marcelo, “Las Hermanas de...”, p. 105.

>¢ Casa de Orates de Santiago. 1901. Actas de la..., p. 249.
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Esta “feminizacién” de la atencién moral de los locos y locas, asi
como de los hospitales y cdrceles, tenfa que ver con una concepcién
de los roles de género profundamente marcados en el siglo xrx.
Como lo ha sefialado la historiadora Joan Scott, el siglo x1x fue una
fibrica de género”, producto de la nueva economia capitalista, y
también producto de la nueva economia moral que imponia el mo-
delo econémico, separando drdsticamente los espacios productivos
de los reproductivos.

Ahora bien, si los hombres estaban en las fbricas y las mujeres
en las casas, ;quién podia hacerse cargo de los cuidados de los sujetos
mds desvalidos de la sociedad? Ciertamente las monjas, mujeres no
consagradas a la reproduccién, pero si consagradas a reproducir el mo-
delo femenino de los cuidados de las y los incapaces morales y legales.

En un primer momento, las religiosas llegaron a hacerse cargo de
la seccién de mujeres de la Casa de Orates, posteriormente se harfan
cargo de la administracién de gran parte de la Casa. La feminizacién
de los servicios de atencién de las alienadas, tenfa que ver, ademds,
con estereotipos y roles de género altamente deterministas, que es-
tablecfan que las mujeres por su disposicién natural a la maternidad,
eran seres mds dulces, mds pacientes y con una inclinacién innata
a los cuidados, y en el caso de las monjas se sumaba su devocién
y entrega sin restricciones a la caridad. Asf lo expresaba Pedro N.
Marcoleta, administrador de la Casa en 1876, cuando hacia notar la
necesidad de contratar con los servicios de las religiosas, debido a
que entre sus virtudes se distingufan “El amor, la constancia para el
trabajo i el frecuente trato con los enfermos, hace de estas religiosas
agentes indispensables que no pueden ser jamds sustituidos por los
que no hayan consagrado su vida, como ellas, a la prdctica de la mds
grande de las virtudes, la caridad”.>*

Ast las cosas, no dudamos en sefialar que desde 1895 la experiencia
de asilo dentro de la Casa de Orates de Nuestra Sefora de los Angeles,
debié ser distinta para los hombres, que eran tratados y atendidos
exclusivamente por los médicos y guardianes, que, para las mujeres,

%7 Scott, Joan, Mujeres trabajadoras siglo xix, Georges Duby y Michelle Perrot, Historia
de las mujeres, Tomo 4, Madrid, Taurus, 2018, pp. 405-43s.
> Marcoleta, Pedro N., Nota pasada al Supremo..., p. 10.
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que eran tratadas cotidianamente por las monjas y guardianas. Asf lo
expresaba el médico Julio Zilleruelo en 1896, al sefialar que la llegada
de las religiosas era “otro paso dado en el camino del progreso; pues
que con el auxilio de las religiosas el servicio mejorard indudablemente,
porque estd probado que, en lo servicios hospitalarios administrados
por religiosas, los enfermos son tratados con mas solicitud que en
los servicios laicos. En general, los manicomios mejor servidos de
Europa son dirijidos por religiosas”.*

Esta diferenciacién primaria, también tenfa una connotacién
binaria de género profundamente marcada, a saber: 1) médicos,
ciencia, razén y fuerza para atender a los varones, y 2) religién, moral
y afecto para atender a las almas y mentes mds débiles y sensibles
de las mujeres.

Por otra parte, la preferencia por traer al pais a érdenes religiosas
femeninas europeas, respondia también a una construccién raciali-
zada respecto de las capacidades morales y genésicas que tenfan los
pueblos blancos por sobre los demds, y al anhelo de blanqueamiento
de la sociedad criolla. Si consideramos que la mayor parte de la
poblacién de asiladas en la Casa de Orates correspondia a mujeres
de los sectores populares, no es de extrafiar que estas tuviesen en su
fenotipo un alto componente de mestizaje con indigenas. Esto las
volvia interseccionalmente oprimidas, por ser mujeres, mestizas,
pobres, e insanas mentales.

%9 Zilleruelo, Julio, “Estudio sobre la hospitalizacién de la locura. Publicado”, Revista
Chilena de Hijiene, Tomo 111, n.° 10, 1896, en, Minoletti, Alberto; Medina, Eduardo;
Silva, Herndn; Armijo, Marfa; Villanueva, Mario y Gémez, Mauricio, La psiquiatria
en Chile, apuntes para una historia, Santiago, Alpes Chemie, 2002, p. 34.
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Seccién mujeres en la Casa de Orates Nuestra Sefiora de
Los Angeles, Santiago de Chile. Cerca de 1900

Fuente: Museo Nacional de Medicina Enrique Laval, Universidad de Chile

Las hermanas de San José de Cluny respondian en aquella época
al patrén racial hegeménico de mujeres blancas, provenientes de las
potencias centrales, para rescatar a mujeres mestizas y pobres habi-
tantes de las periferias latinoamericanas. Acciones de caridad religiosa
que, finalmente, se asentaban en una pirdmide de privilegios que se
sostenfa sobre una base de oprimidos.

Este tipo de estructura, reproducia un orden simbélico que era
desigual en muchos aspectos, tanto en las dimensiones intra y extra
género. Es decir, el sistema reproducia las diferencias y brechas de
género entre hombres y mujeres respecto de los roles de cuidado al
interior de la Casa de Orates: médicos para curar, monjas para cuidar;
pero también reproducia las diferencias dentro del propio género
femenino, entre ricas y pobres, entre sanas e insanas, y entre blancas
y mestizas. Todos estos factores ordenaron las jerarquias formales y
simbdlicas dentro del asilo.
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Comedor del Pensionado de Mujeres

Fuente: En, Javiera Contreras Tapia, 2015. “Enajenadas, poder y locura. Discipli-

namiento de los cuerpos de mujeres internas en la Casa de Orates de Santiago y

sus memorias psiquidtricas”. Tesis para optar al grado de Magfster en Estudios de
Género y Cultura en América Latina. Santiago, Universidad de Chile,

Facultad de Filosoffa y Humanidades, Escuela de Postgrado

DIVISION SEXUAL DEL TRABAJO EN LA CASA DE ORATES.

Desde sus origenes en 1856, la Casa de Orates fue un espacio divi-
dido y separado por sexos.

Ya en su fundacién en la calle Yungay en 1852, como en su posterior
traslado a la calle de Los Olivos en 1858, la divisién primaria y bdsica
de las y los enfermos era segtin su sexo: hombres y mujeres. Luego,
venfa una clasificacién por tipo de enfermedad, que fue variando
seglin avanzaba la ciencia. El administrador de la casa en 1876, daba
cuenta de que los patios se dividian entre hombres y mujeres, y para
la seccién de las mujeres, senalaba: “Hai cinco patios ocupados por
mujeres, divididos en dos secciones. En la primera seccién, compuesta
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de tres patios comunicados, hai cuatro guardianas, i en la segunda,
formada por dos patios, igualmente comunicados, hai tres”*. Ademds
de estar divididos por sexo, cada patio era custodiado por vigilantes.

Esta divisién espacial de los sexos, tenia que ver con un sistema
de organizacién que buscaba prevenir atentados contra el pudor y
las buenas costumbres, como sexo, masturbacién y/o abusos sexuales
entre pacientes y, a su vez, con estilos de tratamiento diferenciados
por género.

Estadisticas Casa de Orates 1852-1897
Afos Entradas Salidas
Hombres Mujeres | Total Hombres Mujeres Total

1852 12 17 29 2 4 6
1860 27 23 50 29 17 46
1870 67 46 113 39 47 86
1880 123 119 242 142 120 262
1890 328 185 513 284 190 474
1897 393 276 669 353 224 577
Total 950 666 1.616 849 602 1.451

% 58,8% 41,2% 100% 58,5% 41,5% 100%

Fuente: Jerénimo Letelier Grez. 1898. “Contribucién al estudio de las enfermedades mentales
en Chile”. Memoria de Prueba para optar al grado de Licenciado en la Facultad de Medicina
y Farmacia de la Universidad de Chile. Valparafso,

Imprenta Talleres San Vicente de Paul

En 1902, el médico jefe de la Seccién de Mujeres, Octavio Echego-
yen, daba cuenta, a su vez, de cémo se intentaba separar a las enfermas
mds graves o perturbadas, de aquellas mds tranquilas o convalecientes,
sefialando que: “En la seccién de mujeres, como en todo Manicomio,
hai secciones de convalescientes i tranquilos, semi-tranquilos, escitados
o furiosos, peligrosos, epilépticos, dementes, sucios o gateux. Pues bien,
en el Pabellén Lurquin destinado a los convalescientes, ha habido que

% Marcoleta, Pedro N, Nota pasada al..., p. 6.
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poner no solo a estos enfermos, sino a los semi-tranquilos, i al excedente
de crénicos, que no sean ni ajitados ni sucios, con gran perjuicio de
los primeros. Se perturba la convalecencia de los enfermos, ya con la
vista de una epiléptica en ataque, ya con una demente sucia, etc.”."

El tono de denuncia del informe de Echegoyen, ponia luces sobre
las precarias condiciones en que se encontraban las mujeres de la Casa
de Orates, atin en el siglo xx.

Seccién mujeres Casa de Orates, 1915

e L B S e

a duefia el establecimiento: Zoila Lrcazuriz
T duehs A Suborcasesuxe:

"EN LA CASA DE ORATES

carifio.
1a o informacidn erafica_que publicamos dhb.ddﬂulnldn-lnl 1os mistmos allemados,

Complctands la, i |
alli a la seccién de mujeres.
Tuf..uc..a- - Erania Fora"dv comd y toads” {2 colermas se ]
s et .s-"i“-}"'“‘“‘ umgf“ by
o uma pac
 ratands de devolver 1a batud A“-ﬂ*dlda-l*vt 1
E
‘Seor Tnspector Gen |
.:“’-u"“. e iad s die v |
a 'nhrnu-l a travis de |

La Madré Geralda con varias nifitas mudss
Al frente del pabelléa se e

Fuente: “En la Casa de Orates”. Revista Sucesos, V. 325 n.° 691, afio XIV, 23 diciem-
bre de 1915. En: htep://www. memoriachilena.gob.cl/602/w3-article-87417.html

¢! Casa de Orates de Santiago, Memoria de la Seccién Mugeres correspondiente al ano 1901
por el doctor Octavio Echegoyen, Médico Jefe de la Seccidn, Santiago de Chile, Imprenta
Cervantes, 1902, p. 6.
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Con la llegada de las Hermanas de San José de Cluny, se esperaba
que la Casa de Orates fuera administrada como un espacio domés-
tico de gran escala, donde las monjas, cual amas de casa, serfan las
encargadas de administrar los recursos y el personal para cubrir las
necesidades domésticas del asilo, como: el lavado de ropa, la compra
y preparacién de alimentos, confeccién y reparacién de la ropa de
las y los enfermos, adquisicién de elementos de aseo, cuidado de
las instalaciones, mantencién de la ropa de cama, etc. Para ello, las
religiosas contaban con el apoyo de las enfermas, las trabajadoras de
la casa y las guardianas.

Entre 1922 a 1931, se sum¢ al trabajo de las religiosas francesas,
la congregacién catdlica de los Hermanos Hospitalarios de San
Juan de Dios®, provenientes de Espafa, quienes se hicieron cargo
de la administracién de la seccién de hombres. Se atribuye también
a su llegada, la creacién de la Escuela de Enfermeros y Enfermeras
alienistas en 1925.%

El afio 1931, cuando la Direccién del Manicomio Nacional (com-
puesto por la Casa de Orates, Quinta Bella y Open Door), pasé a
manos de médicos especialistas, quienes por primera vez se hicieron
cargo de la administracién médica y financiera de la institucidn, el
apoyo solicitado a las congregaciones religiosas no decayd, solo se
cambi6 de cofradia, siendo colaboradoras las Hermanas Hospitalarias
del Santisimo Corazdn de Jests, de origen nacional, hasta el afo 198s.

ERGOTERAPIA DE LAS ENFERMAS: LABORES PROPIAS DE SU SEXO

La divisién sexual del trabajo al interior de la Casa de Orates res-
pondia a las mismas ldgicas del sistema econémico capitalista que
operaba extramuros. Pero esta organizacién no tenia que ver exclu-
sivamente con el modelo econémico imperante, sino que también

2 Fue esta congregacién la que posteriormente instalé en 1947 el Sanatorio Mental
Nuestra Sefiora del Carmen.

¢ Minoletti, Alberto; Medina, Eduardo; Silva, Herndn; Armijo, Marfa; Villanueva,
Mario y Gémez, Mauricio, La psiquiatria en Chile, apuntes para una historia, Santia-
go, Alpes Chemie, 2002, p. 101.
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como lo han planteado varias tedricas feminista, entre ellas Silvia
Federici, era parte de un sistema patriarcal de dominacién sobre las
mujeres, donde ellas, como parte de sus labores de reproduccién y
de cuidados, desempefiaban trabajos domésticos no remunerados
que eran considerados y valorados como irrelevantes dentro del pro-
ceso de acumulacion capitalista, significando, en definitiva, la cons-
truccién de una estructura econémica diferencial de poder entre
hombres y mujeres.*

En este sentido, el que las mujeres de la Casa fuesen las encargadas
de las tareas vinculadas a los roles reproductivos y de cuidados, tenfa
que ver con esta mistificacion de la naturaleza femenina como recurso
natural. Juicio transversal que era compartido por religiosas y galenos.

Carlos Sazié, médico de la Casa de Orates, que se habia formado
en la atencién de alienados en Europa, y junto al maestro Valentin
Magnan®, sefialaba en 1881 que “Un asilo no se hallarfa, por lo tan-
to, organizado convenientemente, si no posee a este respecto todos
los recursos deseables. A los hombres deberia hacérseles trabajar al
aire libre, en el cultivo de los campos i de los jardines, i también
se establecerfan talleres para el ejercicio de las diversas industrias:
talleres de carpinterfa, de zapaterfa, de herrerfa, de sastrerfa, etc. Para
las mujeres, ademds de las ocupaciones domésticas, se establecerfan
talleres de costura, de tejidos, de bordados, etc.”*

Por su parte, el médico Elias Malbrdn, sehalaba que, bajo la ad-
ministracién de Pedro Nolasco Marcoleta, en 1877, se establecieron
trabajos de lavanderfa, carpinteria, zapaterfa y panaderfa. Ademds de
inaugurar un patio de recreo con una cancha de bolas, juego de pali-
troques y una cancha de pelota, y “Como si esto fuera poco, aumentd
el costurero en la Seccién de mujeres y cre6 una sala de telares”.”

% Federici, Silvia, Calibdn y la bruja. Mujeres, cuerpo y acumulacién originaria, Madrid,
Traficante de Suefios, 2010, p. 16.

 Garafulic, Juan, “Evolucién de la psiquiatrfa en Chile. Trabajo presentado ante las So-
ciedades de neurologfa, psiquiatrfa y neurocirugfa y de historia de la medicina, Revista de
Neuropsiquiatria, vol. 1, marzo 1957, pp. 60-75, en Minoletti, Alberto; Medina, Eduar-
do; Silva, Herndn; Armijo, Marfa; Villanueva, Mario y Gémez, Mauricio, La psiquiatria
en Chile, apuntes para una historia, Santiago, Alpes Chemie, 2002, p. 65.

¢ Sazié, Carlos, Influencia del trabajo..., p. 179.

 Malbrdn, Elfas, Atencién de los alienados en Chile. Jornadas Neuropsiquidtricas Pana-
mericanas, enero 1937, en Eduardo Medina, Panorama institucional de la psiquiatria
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Taller de costura. Seccién Mujeres Casa de Orates. Circa 1900

Fuente: En, Javiera Contreras Tapia, 2015. “Enajenadas, poder y locura. Discipli-
namiento de los cuerpos de mujeres internas en la Casa de Orates de Santiago y
sus memorias psiquidtricas”. Tesis para optar al grado de Magister en Estudios de
Género y Cultura en América Latina. Santiago, Universidad de Chile, Facultad de

Filosofia y Humanidades, Escuela de Postgrado

A la llegada de las Hermanas de San José de Cluny en 1896, en
la Casa de Orates existfan “talleres de zapaterfa, carpinteria, herre-
rfa, en la seccién de hombres, taller de costuras i lavanderia en la
seccién mujeres, encargados todos de proveer a las necesidades del
establecimiento mismo”.®

Como se observa, si bien a los hombres se les animaba a desempefiar
tareas al aire libre, trabajos de tipo industrial donde podian desarrollar

chilena, en, Minoletti, Alberto; Medina, Eduardo; Silva, Herndn; Armijo, Marfa;
Villanueva, Mario y Gémez, Mauricio, La psiquiatria en Chile, apuntes para una his-
toria, Santiago, Alpes Chemie, 2002, p. 46.

¢ Zilleruelo, Julio, Estudio sobre la hospitalizacion. .., p. 34.
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mayores destrezas y técnicas laborales, algunas, vinculadas, ademds,
a la fuerza fisica, como la herrerfa y la carpinterfa; las mujeres, por
su parte, se les entregaban labores mucho mds rutinarias y menos
técnicas, vinculadas principalmente a tareas domésticas no remune-
radas, o a las peor remuneradas en el mercado de trabajo, como lo
eran el lavado y la costura®. Hombres ni mujeres recibfan pago por su
trabajo al interior del establecimiento y se puede reconocer, tal como
lo afirma César Leyton, una verdadera proletarizacién del trabajo de
los enfermos mentales™. En este sentido, se podria interpretar que el
tnico pago simbdlico que recibian los internos era ser reintroducidos
al mundo productivo, civilizindolos, segtin los médicos, gracias a
transformarse en unidades productivas. Aunque muchos hombres
eran entrenados en tareas de aseo —lo que se podria pensar como
tareas femeninas en estricto rigor— estas labores tenfan un sesgo de
clase porque ellos eran sometidos a un plan de disciplinamiento que
los reducia a un papel de mozos o empleados de servicio.

Distribucién de tareas por género en los talleres de la Casa de Orates.
Anos 1896 y 1918

Ano 1896 1918
Talleres H M | T H M T
Agricultura 97 o 97 72 o 72
Albafilerfa 3 o 3 6 o 6
Acarreo de materiales | - - - 486 o 486
Aseo y varios 114 96 | 210 273 208 481
Bafios o 3 3 6 o 6
Carpinterfa 15 o 15 6 o 6
Carnicerfa - - - 5 o 5
Cigarrerfa 9 o 9 - - _
Cocina 5 37 | 42 - - -

Para un andlisis de la brecha salarial entre hombres y mujeres en el periodo estudiado,
ver: Deshazo, Peter, Trabajadores urbanos y sindicatos en Chile: 1902-1927, Santiago,
Centro de Investigaciones Diego Barros Arana de la Direccién de Bibliotecas, Archi-
vos y Museos, 2007, p. 390.

7*Leyton, César, “La ciudad de los locos...”, p. 267.

177 %

2022. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas
http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/783/manicomios_instituciones.html



MARIANO RUPERTHUZ, MARCELO SANCHEZ DELGADO Y ANA GALVEZ COMANDINI

Jardines y parques - - - 26 o 26
Lavanderfa 4 95 | 99 10 104 114
Pelar papas - - - o 52 52
Herrerfa 17 o 17 20 o 20
Zapaterfa 17 o 17 10 o 10
Empedrador - - - I o 1
Oficinas - - - 6 o 6
Costuras o 130 | 130 o 52 52
Cortar ladrillos - - - 28 o 28
Cortar lefia 4 o 4 - - -
En el caldero I o I - - -
Gasfiter 1 o 1 - - -
Total 970 416 1.386

Fuente: Talleres de la Casa de Orates. Memoria de la Casa de Orates 1918. p. 47
Fuente: Movimiento de la Casa de Orates de Santiago en el segundo semestre de 1896. Oficio
del administrador de la casa al sefior Intendente. Santiago de Chile,

Imprenta Gutenberg, 1897, p. 27

De esta forma, el trabajo, laborterapia o ergoterapia, era repre-
sentado como parte del tratamiento moral de las y los enfermos, y
del que se esperaba, ademds, les entregara habilidades en algun oficio
para el momento en que abandonaran el asilo. Ademds, el reglamento
de la Casa de Orates de 1884 en su articulo n.° 78, sefialaba que “A
los dementes que trabajen se les dard los domingos una pequefia
remuneracion en especies, en recompensa del servicio que presten i
calculada para aliviar o mejorar su condicién™'. Desconocemos en
qué tipo de especies consistia esta remuneracién, pero el articulo n.°
72 del mismo reglamento, establecia que a los enfermos trabajadores
que fumaban, se les darfa todos los domingos una racién de tabaco
para la semana.

Al observar el registro de oficios y profesiones anteriores de
las internas de la Casa de Orates, se puede establecer el vinculo

7! Casa de Orates de Santiago, Actas de la Junta Directiva..., p. 261.
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contintio de la explotacién doméstica de las mujeres, ya fuesen
sanas o enfermas, puesto que, invariablemente, estaban destinadas
a las labores de cuidado no remuneradas o mal remuneradas, por
ser consideradas como labores propias de su sexo, y por las que no
se les deberfa pagar, ya que estaban en los mdrgenes de los registros
del sistema de acumulacién capitalista. Destacan las duefias de casa,
costureras y lavanderas, que eran justamente los oficios cominmente
desarrollados por las mujeres de los sectores populares.

Profesién de las y los ingresados a la Casa de Orates. Afios 1896 y 1903
ANO 1896 ANO 1903
Profesién N° Profesién Ne
Agricultores 2 Abogados 3
Aguadores I Albaiiles 10
Albaiiiles 4 Aguadores I
Abasteros 2 Aserradores I
Afiladores I Afinador de pianos 1
Barnizadores 1 Agricultores 66
Bordadora I Adoquinadores 1
Carretoneros 4 Asfaltadores I
Carpinteros 21 Arrieros I
Costureras 34 Aplanchadoras 2
Cocineras 9 Barnizadores 2
Cocinero I Bordadoras 2
Cocheros 4 Constructores 1
Carroceros 1 Carpinteros 36
Comerciantes 13 Cocineros 16
Curtidores 3 Cargadores I
Calicheros [mineros del salitre] 1 Calicheros [mineros del salitre] | 6
Carniceros I Carroceros I
Cigarreros I Capitdn de buque I
Dulceros 1 Comerciantes 44
Duefias de casa 61 Carretoneros 4
Empleadas 4 Cigarreros
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Empleados 20 Cocheros I
Estudiantes 1 Costureras 42
Ebanistas I Duefias de casa 128
Estucadores I Empleados 69
Fogoneros 2 Electricistas 1
Gafanes 47 Encuadernadores 3
Gasfiter I Escribientes 3
Herreros 2 Estudiantes 5
Hojalateros 1 Estucadores 1
Herradores I Empedradores I
Hiladores I Fogoneros 2
Injenieros 3 Farmacéuticos 1
Joyeros I Fleteros 3
Labores manuales 28 Floristas I
Ladrilleros I Ganfanes 8s
Lavanderas 10 Gasfiter 3
Marineros 3 Lavanderas 21
Mineros 15 Meédicos 1
Meédicos I Mineros 19
Mecdnicos 3 Profesores 4
Militares 4 Zapateros 21
Mozos I Sin profesién 132
Matanceros 3

Matronas 3

Modistas 1

Pelloneros I

Pintores I

Panaderos 2

Policiales I

Profesora I

Profesor 1

Religiosos 1

Relojeros I
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Sastres 2
Sirvientas 5
Sirvientes 3
Tapiceros 2
Zapateros 7
Sin profesién 25

Fuente: Movimiento de la Casa de Orates de Santiago, 1903. N.° 1060, 1904. En, César Leyton,
“La ciudad médica-industrial: melancélico, delirante y furioso; el psiquidtrico de Santiago de
Chile 1852-1930”, Tesis para optar al grado de Magister en Historia con mencién en Historia
de Chile. Santiago, Universidad de Chile, 2005, p. 47; Movimiento de la Casa de Orates de
Santiago en el segundo semestre de 1896. Oficio del administrador de la casa al sefior Intendente.

Santiago de Chile, Imprenta Gutenberg, 1897, pp. 16-17

Por otra parte, dentro de las diferencias de clase al interior de
la Casa de Orates, se puede apreciar que las internas que pagaban
una pensién por su estadia en el asilo, segtin el reglamento de 1884,
no estaban obligadas a trabajar, salvo en casos justificados en que
el médico de la enferma dejara expresa instruccién por escrito del
beneficio del trabajo para su tratamiento™. En perspectiva, podemos
concluir que la laborterapia era benéfica siempre y cuando la interna
tuviera un status social bajo, donde se requeria inducir el discipli-
namiento y control social a través del trabajo, ya que, al parecer, las
enfermas que podian pagar no habrian precisado de dichas tareas
para su curacién.

Respecto al trabajo de las mujeres en el Fundo El Peral (Open
Door), en el afio 1937 el médico Elfas Malbrdn sefialaba que, “Ahora
trabaja el 35% de la poblacién masculina; pero esta proporcién es
infima en mujeres, y muchas de ellas llegan al Asylum Dementia
de los ingleses por holgazaneria, la imitacién, falta de curiosidad e
iniciativa inherentes a su enfermedad y de las que no se les puede
sustraer por falta de terapia ocupacional”.”” No obstante, lo que

72> Casa de Orates de Santiago, Actas de la Junta Directiva..., p. 260.
73 Malbrdn, Elfas, Atencién de los alienados. .., p. 47.
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Malbrén no estaba considerando, era que probablemente estas mu-
jeres habfan sido educadas y socializadas desde la infancia para el
desempeno de trabajos domésticos y de cuidados, pero no estaban
entrenadas fisica, mental y emocionalmente para desenvolverse en
faenas rurales o del campo, por tanto, existia una combinacién entre
enfermedad y expectativas sociales en el fracaso de la laborterapia
femenina en el Open Door.

Pensionado de sefioras, Casa de Orates, 1901.

Fuente: Memoria Chilena.

En definitiva, en la Casa de Orates de Santiago a los hombres se
les entrenaba para que al salir del asilo pudiesen ganarse la vida en
algin tipo de oficio o industria en el espacio publico, y a las mujeres
se las entrenaba para adaptarse funcionalmente a la domesticidad,
en el espacio privado. Esa era la normalidad a la que se aspiraba que
llegaran las internas.
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GENERIZACION DE LAS ENFERMEDADES MENTALES EN LA CASA
DE ORATES: LA ANATOMIA COMO DESTINO

Las causas consideradas como detonantes de la locura que afectaba
a las mujeres, estaban concentradas en malestares conectados con el
ttero y el aparato reproductor femenino en general, estableciendo
la relacién cientifica entre el sexo y la mente femenina. Esto, por-
que en el siglo x1x el ttero fue considerado por parte de la medicina
como una fuente de debilidades para las mujeres. La atencién que
se le prestaba al utero, tenfa que ver con que “El ttero era dnico
—sui generis—y no comparable a ninguna parte del varén.”” y, por
tanto, resaltaba la naturaleza materna de los cuerpos femeninos.
Como se observa en la siguiente tabla, entre los afios 1890 y 1897,
y en el afio 1901, el 17% de las causas que habrian producido locura
en las y los asilados de la Casa Orates de Nuestra Sefora de los
Angeles, estaban asociadas a condiciones bioldgicas exclusivamente
femeninas, vinculadas directa e indirectamente con el ttero. Estas
son: aborto (5), afeccién uterina (18), alteraciones menstruales (22),
dismenorrea (1), embarazo (18), fiebre puerperal (1), lactancia (4),
menopausia (38), parto (45) y supresién menstrual (41).

Causas de locura en las asiladas entre 1890-1897 y 1901
Causas Afios

1890-1897 1901
I Aborto 5 2
2 Absorcién de antimomio o o
3 Absorcién de plomo o o
4 Afeccién cardiaca 7 I
5 Afeccién cerebral 1 o
6 Afeccién febril 6 o
7 Afeccién intestinal 2 o
8 Afeccién uterina 18 o

74 Schiebinger, Londa, ;Tiene sexo la mente? Las mujeres en los origenes de la ciencia
moderna, Madrid, Cétedra, 2004, p. 277.
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9 Alteraciones Menstruales 22 o
10 Amenorrea o 3

11 Anemia o 4
12 Ayuno o 4
13 Bronco-pneumonia o 2
14 Céncer del estomago o o
15 Caquexia o 2
16 Continuacién enajenacién 36 o
17 Corea 2 o
18 Cloroformizacién o o
19 Decepciones amorosas 6 o
20 Dejeneracién mental 17 56
21 Dismenorrea 1 o
22 Embarazo 18 o
23 Enfriamientos o o
24 Epilepsia 86 19
25 Epistaxis o o
26 Erisipela en la cara o o
27 Espermatorrea o o
28 Estado Conjénito 26 o
29 Excesos alcohélicos 256 39
30 Excesos en el trabajo o o
31 Excesos venéreos 56 o
32 Fiebre puerperal I o
33 Fiebre tifoidea 2 4
34 Golpes del crdneo 3 o
35 Hemoplejia 2 o
36 Hemorragia cerebral 10 o
37 Herencia 16 74
38 Histeria 100 20
39 Infeccién intestinal 2 4
40 Influenza 9 3

41 Insolacién I o
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42 Lactancia 4 o
43 Menopausia 38 o
44 Miseria 60 o
45 Misticismo 36 8
46 Morfina o o
47 Morfina y cocaina o o
48 Nefritis o 2
49 Onanismo 3 o
50 Pardlisis ajitante o o
51 Parto 45 o
52 Perioricidad 15 o
53 Pneumonia 1 o
54 Reblandecimiento cerebral o 2
55 Reumatismo I 2
56 Reveses de fortuna o 2
57 Senilidad 66 22
58 Sifilis 26 o
59 Sufrimientos morales 143 38
60 Sujestién 2 o
61 Suspencién menstrual 41 8
62 Susto I o
63 Tuberculosis 4 o
64 Tumor tiroideo I o
65 Se ignora la causa 647 17
Total 1.845 348

Fuente: Fuente: Jerénimo Letelier Grez. 1898. “Contribucién al estudio de las enfer-
medades mentales en Chile”. Memoria de Prueba para optar al grado de Licenciado
en la Facultad de Medicina y Farmacia de la Universidad de Chile. Valparaiso, Im-
prenta Talleres San Vicente de Paul; Casa de Orates de Santiago. 1902. Movimiento
de la Casa de Orates de Santiago en el anio 1901. Oficio del Administrador de la Casa

al sefior Intendente. Santiago, Imprenta Cervantes
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Esto se explica, porque los médicos nacionales, influenciados
por las doctrinas cientificas internacionales que tenfan un marcado
sesgo androcéntrico™, estaban convencidos de que existian principios
bioldgicos que determinaban la mente y la psicologia de los sujetos,
situacién que, como se puede apreciar, era especialmente concluyente
en el caso de las mujeres. Asi lo expresaba Jerénimo Letelier Grez en
1898: “en la mujer, su mayor excitabilidad nerviosa, sus condiciones
fisiolgjicas como la menstruacidn, parto, etc., la predisponen a la
locura...”.7

En segundo lugar, estaban las causas consideradas como afecciones
de los sentimientos morales, entre ellas: decepciones amorosas (6),
histeria (100), y sufrimientos morales (143), lo que se explicaria por
la mayor sensibilidad y emotividad asignada al género femenino.

Atn en el afio 1953, este tipo de pensamiento determinista segufa
preponderando respecto de los diagndsticos psiquidtricos femeninos,
puesto que, en una tesis de la Escuela de Asistencia Social de la Uni-
versidad de Chile, patrocinada por el psiquiatra Dr. Isaac Horwitz,
se sefialaba que existfa un mayor ndmero de mujeres internas en el
Manicomio Nacional debido a “la mayor emotividad de la mujer
sometida por razones propias de su situacién social a mayores difi-
cultades o trastornos que es menos capaz de resolver... Agreguemos
a esto las variabilidades periédicas que afectan a la mujer en lo que
influyen las alteraciones endocrinas de la menstruacidn, del parto
y del puerperio, que comportan peligros para la salud mental de la
mujer. Ademds de las complicaciones del mismo orden derivadas de
los abortos, de la esterilidad, de la insatisfaccién sexual”.”

Respecto de los diagnésticos psiquidtricos sobre las enfermedades
mentales de mujeres ingresadas a la Casa de Orates, a comienzos

7> Araya Ibacache, Claudia, “La construccién de una imagen femenina a través del dis-
curso médico ilustrado. Chile en el siglo x1x”, Historia, n.° 39, vol. 1, 2006, pp. 5-22.

7¢ Letelier Grez, Jerénimo, Contribucién al estudio de las enfermedades mentales en Chile,
Memoria de Prueba para optar al grado de Licenciado en la Facultad de Medicina y
Farmacia de la Universidad de Chile, Valparaiso, Imprenta Talleres San Vicente de
Paul, 1898, p. 13

77 Cassanello, Wanda, La tuberculosis como factor etiolégico en el Manicomio Nacional.
Memoria de prueba para optar al titulo de Asistente Social, Universidad de Chile,
Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, Escuela de Servicio Social, Santiago, 1953,
p. 22.
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del siglo xx estas se clasificaban y componian estadisticamente de
la siguiente manera: “Las manfas constituyen el 16,80 por ciento;
las melancolias el 20,51, las téxicas el 7,97; las neuréticas el 9,40; las
dejeneradas el 12,82; las demencias el 12,25; las sistematizadas el 8,25,
etc. Etc.”. A juicio de los médicos, ademds de una constitucién
bioldégica determinante para la enajenacién mental (dtero), en el
caso de las mujeres existia, ademds, una mayor predisposicién para
recibir la herencia mérbida de sus padres, la que, sintomdticamente,
era mayormente transmitida por las madres. Asf lo expresaba Letelier
Grez: “El influjo de la herencia por el lado de la madre es mds marcado
que por el padre... [y] La influencia de la herencia se deja sentir mds
en la mujer que en el hombre, porque la idiosincrasia especial de ella
la predispone mas fécilmente a la enajenacién mental”.”

Esta tesis fue cobrando cada vez mayor fuerza en la medida que
avanzaba el siglo xx, no obstante, se fue combinando y matizando
con la influencia medio ambiental o social, que hacia que se pensara
que mientras mayor era la degeneracién congénita, se necesitaban
menos factores ambientales que desataran la enfermedad y viceversa.
En un interesante cruce de clase y género, esta combinacién se daba
mayormente en las mujeres de los sectores populares, que represen-
taban la mayor parte de la poblacién femenina de la Casa de Orates.

LA DIRECCION MEDICA Y LA GENESIS DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO
(1931-1950): CONTINUIDAD Y CAMBIO

Como ya he se ha venido mencionando, desde finales de los afios
20 hasta la década del 5o las ideas higiénico-mentales se hicieron
parte de la accién estatal en Chile. En medio de una constante
crisis de la psiquiatria nacional —la que siguié luchando por su legi-
timacién social y, sobre todo, buscando una mayor cercanfa con el
Estado sin conseguirlo demasiado— la higiene mental sirvié como
una herramienta de mayor difusién y penetracién de este campo

78 Casa de Orates de Santiago. Memoria de la Seccién Mujeres..., p. 7.
7 Letelier Grez, Jerénimo, Contribucién al estudio. .., p. 18.
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médico en distintos sectores de la sociedad de la época como fue el
mundo de la infancia, la familia popular y la escuela. En consonan-
cia, las alianzas con el Juzgado de Menores, las visitadoras sociales y
los educadores fueron estratégicas para dar mayor impulso a la idea
de la profilaxis de las enfermedades mentales. Lo que los psiquiatras
—y antiguos alienistas— no pudieron lograr solos, ahora lo intenta-
ban sumdndose a una tendencia colectiva en la que distintos agen-
tes configuraron una red de instituciones y servicios de prevencién
especializada. La higiene mental comenzé a convertirse también en
una discursividad mds densa que en el periodo anterior, fomentan-
do la idea de la responsabilidad de los sujetos en el autogobierno
de si, formdndose responsablemente gracias a la educacién y con-
solidando la imagen social sobre la infancia como el gran capital
econémico de la nacién. Los agentes difusores, en conformidad con
esto, se multiplicaron para predicar su mensaje transformador.

En este periodo se sucedieron importantes reformas a la vieja Casa
de Orates de Santiago para renombrarla como Manicomio Nacional,
donde los médicos comenzaron a estar a cargo de la direccién del
establecimiento haciendo retroceder significativamente sus relacio-
nes con la Beneficencia Publica, de hecho la Revista de Beneficencia
Piiblica a cargo de Germdn Greve Schlegel cambié su nombre el afio
1933 al de Revista de Asistencia Social, inaugurando un nuevo periodo
de funcionamiento y revelando la nueva légica de la intervencién
preventiva, buscando mayores niveles de profesionalizacién e ins-
titucionalizacién de la accién psiquidtrica. Nuevas dependencias,
diferenciacién de pacientes por niveles de gravedad y la adicién del
predio open-door como anexo asistencial fueron intentos que al corto
andar se vieron opacados por la falta de presupuesto y el creciente
ndmero de pacientes que debfan ser derivados a internacién. El
rol del primer director médico del Manicomio Nacional Jerénimo
Letelier Grez fue relevante en este sentido.

La renovacidn del establecimiento se acompafié de una diferen-
ciacién de funciones entre el Hospital Psiquidtrico, para ingresos
voluntarios; el mismo Manicomio, para enfermos catalogados como
peligrosos y el Asilo de Temperancia, para el tratamiento del alcoholis-
mo. Paralelamente, la misma Universidad de Chile en 1927 separd las
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cdtedras de Neurologfa y de Psiquiatria a partir de la antigua cdtedra
de Enfermedades Nerviosas. Hugo Lea Plaza y Oscar Fontecilla,
quedaron a cargo de cada una de las cdtedras respectivamente. Este
ambiente de transformacién impulsé cambios las condiciones de la
institucién, los que chocaban con afos de una miseria estructural
significativa la que configuraba un panorama poco favorable para el
tratamiento de la enfermedad mental y el desarrollo médico. Asi lo
confirmaban, por ejemplo, las autopsias reportadas entre el afio 1906
y 1931 constaban que la principal causa de muerte al interior de la
Casa de Orates era las infecciones respiratorias como la tuberculosis
y la neumonia (cerca del 50%)*. Lo mismo que algunos adelantos,
por ejemplo, la mdquina de Rayos X, funcionaba de manera irregular
por falta de presupuesto para repuesto y reparacidn, reflejando un
ambiente de hacinamiento, precariedad y restricciones que se man-
tendrdn durante todo el periodo estudiado. Si bien la tuberculosis
fue una enfermedad que castigé al pais durante casi toda la primera
mitad del siglo xx, esta podia reproducirse mds rdpidamente por las
malas condiciones habitacionales del lugar. Ademds, los médicos
insistian en la necesidad de contar con personal auxiliar calificado,
ya que las personas que “se toma para enfermeros y guardianes (es
mds propio el nombre de enfermos) al primero que se presenta,
campesinos a veces que jamds han entrado a un hospital i mucho
menos a un manicomio, otras veces son individuos de la ciudad,
sin oficio, bebedores, que son saben leer y escribir, que no tienen la
menor nocién de los cuidados que se deben prodigar a los enfermos
i sin tener las cualidades morales indispensables para el puesto™:.
En este sentido, el final de la década de los afios 20 trajo impor-
tantes ideas reformistas —las que en ocasiones lograban un desarrollo
pleno— a nivel publico, en las que el Estado fue consolidando sus
campos de interés y priorizacién de su accidn las que ayudaron a la

8 Castro, Joaquin; Echegoyen, Octavio; Ulloa, Arturo y Valdés, J., Memorias de los Mé-
dicos de la Casa de Orates de Santiago correspondiente al afio 1906, Santiago, Imprenta
Cervantes, 1907 y Letelier Grez, Jerénimo, Memoria del Manicomio de Santiago corres-
pondiente al ario 1932, Santiago, Talleres Grdficos San Rafael, 1932.

81 Castro, Joaquin; Letelier Grez, Jerénimo; Ugarte, Carlos y Valdés, J, Memoria del
Manicomio de Santiago correspondiente al aio 1909, Santiago, Imprenta Barcelona,
1911, p. 16.
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psiquiatria y, solidariamente, a la higiene mental para que se filtrara
en distintos espacios sociales incluyendo la Casa de Orates. Asi, por
ejemplo, el Reglamento sobre Establecimientos de Salubridad Mental
—del 26 de enero de 1927— buscd uniformar el funcionamiento de este
tipo de instituciones y, particularmente también, regular la manera de
internacién de un paciente psiquidtrico. En virtud de esto, se puede
decir que las discusiones que los especialistas querfan instalar a nivel
publico fue la descongestion del asilo y la dispersién de la accién
higiénica a través de una serie de otros servicios —como el dispen-
sario— que harfan debutar la idea de un tratamiento ambulatorio.

Bajo este ambiente de cambios, los psiquiatras influenciados por
los principios de la higiene mental, con sus grandes ideas de preven-
cién universal de la enfermedad mental sentfan que habfan fracasado
en su accién con los adultos —las declaraciones de los médicos Gui-
llermo Agiiero y Alberto Gallinato en 1937 asi lo confirman— para
virar hacia la infancia como regente de su accién. Las publicaciones
sobre higiene mental en la Revista de Educacién son solidarias con
esta postura. Los Centros Familiares y la Clinica de la Conducta
fueron instituciones emblemdticas en este sentido. Paralelamente,
la idea de prevencién en el dmbito de la salud cruzard la accién del
Estado durante muchos Gobiernos de diferente tendencia politica.
Asi, por ejemplo, en 1938 se dicté la llamada Ley que establecia el
Servicio de Medicina Preventiva, la que planteaba que todas las cajas
de previsién, dependientes del Ministerio de Salubridad, Previsién
y Asistencia Social y la Mutual de Carabineros,

“Establecerdn servicios de medicina preventiva con el fin de vi-
gilar el estado de salud de sus imponentes y de adoprtar las medidas
tendientes a descubrir, previniendo precozmente el desarrollo de
las enfermedades crénicas, como la tuberculosis, la sifilis, el reuma-
tismo, las enfermedades del corazén y los rifiones; como también
las enfermedades derivadas del trabajo: el saturnismo, la antraco-
sis, la silicosis, la anquilostomiasis y otras de la misma {ndole™®.

82 Ministerio de Salubridad, Previsién y Asistencia Social, “Establece el Servi-
cio de Medicina Preventiva’, Ley 6174. Disponible en: https://www.leychile.cl/
Navegar?idNorma=25309
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El centro urbano era visto como el foco del desarrollo econémi-
co, la expansién y sobre todo de la rapidez de la vida reldimpago.
La periferia en cambio estaba vinculada todavia con la vida rural,
representando un ritmo mds lento de vida, el que lograba recom-
poner el 4dnimo quebrantado de los enfermos mentales y nerviosos.
Estrategias como el open-door en Puente Alto (1932) —derivadas de
centros psiquidtricos europeos— fueron valoradas por alejar a los su-
jetos de un medio hostil en términos de estimulos y excitacién. Lo
que la ciudad enfermaba, el campo lo recuperaba y esa relacién dia-
léctica fue tomada en cuenta por los higienistas mentales chilenos.
La discusién sobre la fundacién de este hospital reflejé este dnimo,
en el que la montana, la tierra y el aire puro eran verdaderos bdlsa-
mos espirituales. La chacra, ademds, era la oportunidad que le daba
el Estado a que los “pobres desgraciados” aprendieran un oficio y
fueran, como lo vefamos anteriormente, purificados por el trabajo.
Ademds, las y los enfermos tenfan la posibilidad de transitar en
un régimen de encierro mds flexible, ya que muchas y muchos de
ellos, los mds tranquilos, formaban parte de la comunidad de 100
familias de empleados del Open Door que vivian en villas vecinas al
recinto asistencial (proporcionadas por el Estado), y donde las y los
enfermos prestaban servicios domésticos (remunerados en dinero o
en especies como ropa, zapatos o comida) de diversa indole, como
jardinerfa, carpinterfa, mandados, cocina y limpieza, entre otros.
Esto les permitfa, ademds de prestar un servicio social, generar lazos
afectivos y vinculos de cercanfa con algunas familias de las y los
trabajadores del predio.

El Open Door funciond, ademds, como una pequefia unidad
productiva. En 1948 existian 650 enfermos, de los que trabajaban
471, en diversas labores como talleres industriales, agricultura, avi-
cultura, crianza de porcinos y cuyes. La colonia producia ademds
cdfhamo, trabajado en cesterfa por los propios enfermos, y también
curagiiilla para la produccién de escobas®. Asi, hacfa 1948 el Open
Door producia anualmente:

8 Puente Alto, 1898 y enero de 1948. 8 de enero de 1948. Publicacién Oficial de la I. Mu-
nicipalidad, con motivo del Cincuentenario de la comuna, ordenada publicar por el
alcalde Don Marcial Fuentes Fuentes. p. 95.
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Producto Cantidad Valor
Escobas 65.000 $700.000.-
Escobillas de Lavar 40.000 $80.000.-
Escobillones 15.000 $180.000.-
Hisopos 8.000 $40.000.-
Ladrillos 170.000 $200.000.-
Cordeles 4.600 kg. $140.000.-
Mimbres 300 Mt. $40.000.-

Fuente: Puente Alto, 1898 y enero de 1948. 8 de enero de 1948. Publicacién Oficial
de la I. Municipalidad, con motivo del Cincuentenario de la comuna, ordenada

publicar por el alcalde Don Marcial Fuentes Fuentes. p. 95

La reforma psiquidtrica —o los intentos de poder llevarla a cabo—se
conectaban con los valores y directrices tedricas que el movimiento
higiénico mental tuvo en Latinoamérica y del que muchos médicos
nacionales eran adherentes. Asi, lo ocurrido en Washington y Paris
fueron vistos —gracias a la accién de Clifford W. Beers y el psiquiatra
Edouard Toulouse respectivamente— como los principales focos de
difusién internacional de este movimiento el que irradié a buena
parte del planeta generando una red internacional de la cual nuestro
pais fue parte*.

Las nuevas disposiciones reglamentarias, inspiradas en este mo-
vimiento sefialaban que los manicomios podian ser de dos tipos:
Hospitales psiquidtricos o Asilos Colonias. Los primeros serfan
instalados en las cabeceras de las principales zonas hospitalarias
del pais y estarfan destinados a la hospitalizacién temporal con un
mdximo de cuatro meses. Los que debian seguir internos, serfan
enviados a los Asilos Colonias. Estos tltimos, estarfan anexos a las

8 Huertas, Rafael, “De la higiene mental a la higiene de la “raza”. Psiquiatria y eugene-
sia en el nacional- catolicismo espafiol y su relacién con la Argentina”, en Miranda,
Marina y Vallejo, Gustavo, Una historia de la eugenesia. Argentina y las redes biopoliti-
cas internacionales, 1912-1945. Buenos Aires, Biblos, 2012. Impreso.
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grandes ciudades —en adecuadas extensiones de terreno—y cerca de
las vias férreas para permitir el acceso albergando a los enfermos
crénicos. Por otro lado, anexos a los hospitales psiquidtricos debian
funcionar dispensarios o consultorios para la atencién ambulatoria.
Los Asilos de Temperancia, por su parte, destinados a los enfermos
toxicémanos deberfan estar presentes en hospitales o asilos atentos
a las 6rdenes de ingreso por la via de los tribunales de justicia. En
términos ideales, se hablaba de que los Hospitales debian respetar
una proporcién de 200 metros cuadrados por enfermo y los Asilos
tener una distribucién de 15 hectdreas por cada 100 hombres y 5 en
el caso de las mujeres.

Es importante destacar las modificaciones que sufrieron ciertas
instituciones en base al decreto anteriormente mencionado. Una
de ellas fue la transformacién de la Casa de Orates entre la década
de 1920 a 1930, donde sus conceptos y organizaciones se mezclaron
con nociones de manicomios y hospitales psiquidtricos, aunque per-
manecieron bajo la misma estructura. Ademds, la légica open-door
comenzé a operar en el mismo paradigma. De las 3 planificaciones
existentes en ese momento, solo una se llevé a cabo en el fundo de
El Peral, funcionando finalmente como una institucién custodial
con recursos insuficientes para asumir tal rol®.

Justamente, en 1928 el doctor Humberto Rojas®, jefe de la sec-
cién de Higiene Mental del Manicomio de Santiago, daba cuenta
de las transformaciones de la Casa de Orates a partir del reglamento
de enero de 1927: a) las antiguas casas de observacién de alienados
constituyen el Hospital Psiquidtrico; b) una nueva Colonia Agricola
(la de Quinta Bella) desde 1923 en un terreno de 18 hectdreas para
asilar a 200 enfermos adultos y 18 camas para nifos; c¢) un Asilo
de Temperancia desde 1925 gracias a la Ley de Alcoholes, de 1902,

% Sepuilveda, Rafael, Notas sobre la historia de las politicas y reformas de salud mental en
Chile en Minoletti, Alberto; Medina, Eduardo; Silva, Herndn; Armijo, Marfa; Villa-
nueva, Mario y Gémez, Mauricio, La psiquiatria en Chile, apuntes para una historia,
Santiago, Alpes Chemie, 2002, pp. 132-156.

8 Rojas, Humberto, “La asistencia de los alienados en Chile”, Primera Conferencia
latinoamericana de Neurologfa, Psiquiatrfa y Medicina Legal, en Minoletti, Alber-
to; Medina, Eduardo; Silva, Herndn; Armijo, Marfa; Villanueva, Mario y Gémez,
Mauricio, La psiquiatria en Chile, apuntes para una historia, Santiago, Alpes Che-
mie, 2002, pPp. 42-45.

193 &%

2022. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas
http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/783/manicomios_instituciones.html



MARIANO RUPERTHUZ, MARCELO SANCHEZ DELGADO Y ANA GALVEZ COMANDINI

para el ingreso, via judicial, de personas crénicas o reincidentes”;
d) un policlinico Neuro-psiquidtrico para la atencién ambulatoria
y la profilaxis de las enfermedades mentales y e) el Opendoor o Asilo
Colonia que, desde 1928, ubicaba en el fundo El Peral

[...] situado a pocos kilémetros de Santiago y frente a una esta-
cién de ferrocarril. De mds de 1.200 hectdreas de extensidn, terre-
nos inmejorables ¢ higiénicos, con abundante provisién y fuerza
eléctrica, es un lugar ideal donde el trabajo liviano y agradable,
proporcionado al enfermo que esté capacitado para él, serd uno de
los principales remedios terapéuticos®.

Otro balance mds, esta vez diez afios después, en 1937 por Elias
Malbrén director médico del hospital, bajo el titulo Atencidn de
los alienados en Chile® volvia a resumir histéricamente la vida de
la Casa de Orates, revelando las dificultades de funcionamiento
de la estructura antes planteada. Los talleres de actividades para
los pacientes recién habian vuelto a funcionar en 1936 generando
mdrgenes de excedentes para el establecimiento. Lo mismo que El
Peral, pero con la dificultad que “[...] no nos han dado el terre-
no suficiente para las labores agricolas y la Beneficencia lo explota
comercialmente; pero estd ya acordado que en el préximo mes de
abril, cuando termina el afio agricola en Chile nos cederdn seis cua-
dras mds [...]”. El panorama también se hacfa complejo ya que la
terapia por el trabajo tampoco tenia la adhesién de la mayoria de
los internos. Asf, sélo el 35% de hombres y un escaso porcentaje de
mujeres —no lo especifica Malbrdn— lo hacfan.

El Manicomio Nacional —como vefamos basado en una serie de
reformas de la antigua Casa de Orates— a mediados de los afios 30

¥ La ley de 1902 sefialaba: ART. 152. Como anexo a las Casas de Orates, deberd abrirse
un establecimiento ptblico con el nombre de Asilo de Temperancia. Estos asilos de-
penderdn del Ministerio del Interior i serdn rejidos i administrados en la misma for-
ma que la Casa de Orates de Santiago. Ver: Ministerio de Hacienda, Sobre Alcoholes,
1902 [online] disponible en: https://www.leychile.cl/N?i=22709&f=1902-01- 20&p=

8 Rojas, Humberto, “La asistencia...”, op. cit., pp. 44-45.

8 Malbrdn, Elias, La atencién. .., pp. 46-49.

% Malbrén, Elfas, La atencién...., p. 47.
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era una entidad compuesta por: a) la Casa de Orates; b) la Quinta
Bella anexa a la primera; c) el Asilo Colonia £/ Peral, contando en
total con una capacidad de 2.700 camas, “un niimero escasisimo para
las necesidades actuales de la poblacién™'. Las cosas se complicaron
todavia mds con la clausura del Manicomio de Concepcién®, el
que fue cerrado en 1929 por presiones desde el ejéreito a través del
Ministerio de Guerra para apoderarse del edificio, cuestién parecida
en 1902 con el nuevo Manicomio de Santiago, trasladéndose sus
internos a Manicomio Nacional lo que produjo un aumento de la
poblacién de pacientes dificultando enormemente los tratamientos.
“Esta falta de camas se agrava porque nuestro Manicomio no sélo
recibe locos sino que recibe también idiotas y epilépticos que en
muchas naciones tiene ya asilos especiales, y lo que es peor, tienen
que albergar toxicémanos y enajenados delincuentes™.

El Servicio Médico del Manicomio Nacional contaba con un
médico jefe para la Casa Central y otro para el Asilo Colonia, y 3 jefes
de secciones, dentro de las que se encontraba la de Higiene Mental
y Policlinico. La exposicién de Malbrdn llega a la misma conclusién
que muchos de los que tomaron la palabra en los 85 afios de vida
de la institucién: el manifiesto atraso de los medios de tratamiento
del Manicomio Nacional y de la atencién de enfermos mentales en
Chile en términos generales.

Por otra parte, Juan Garafulic, reporta en el afio 1957 los cambios
que el establecimiento experimenté desde mediados de la década
de los afios 20, los que consistfan en dar una mayor complejidad a
las intervenciones, enfocdndose especialmente en el manejo de los
casos de nifios y nifias con alteraciones mentales. Hay que recordar
que, en Chile, desde mediados de afios 20’s la poblacién infantil
fue objeto de discusién médico-social, pensando en cémo se podia
evitar que el mundo infantil —popular mds que nada— se adentrard
en el mundo delincuencial.

' Malbrdn, Elfas, La atencién..., p. 47.

92 Sievers, Alexander, Médicos, instituciones y locura en Concepcidn, 1891-1929. Tesis para
optar al grado de Magister en Historia de Occidente. Concepcién. Universidad del
Bio Bio. Departamento de Ciencias Sociales, 2013. Impreso.

% Malbrén, Elfas, “La atencién...”, ap. cit., 47.
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Existfa un claro prejuicio que asociaba el retraso mental con la
delincuencia y la prostitucién, impulsando el desarrollo de la psi-
cometrfa y la orientacién vocacional como estrategias preventivas
de que estos nifios y nifias —a causa de su vulnerabilidad y suges-
tionabilidad— se alejaran de la “buena vida” para ser victimas de los
delincuentes profesionales, inicidndose en estas pricticas. Entonces,
resulta esperable y légico el desarrollo del servicio de Neuropsiquiatria
Infantil a cargo de Hugo Lea Plaza, secundado por Juan Garafulic,
en la Seccién de Observacién de la Casa de Menores en el afio 1929.
Esta iniciativa fue ganando mayor nivel de profesionalizacién en
los Hospitales Roberto del Rio, San Borja Arriardn y Luis Calvo
Mackenna, todos en Santiago, en los que se inauguraron sectores
dedicados a esta especialidad médica.

Como mencionamos, se podria afirmar que los médicos fueron
adquiriendo mayor presencia a lo largo de la historia del hospital
pasando a tener un mayor protagonismo en la vida al interior de
la institucién. Sin embargo, como lo afirmaban Vivado, Larson y
Arroyo en 1939, la psiquiatria actuaba como la pariente pobre de
la medicina nacional. Estos psiquiatras, como muchos otros ante-
riormente, propusieron soluciones, trazaron planes y formularon
recomendaciones que se lograron llevar a cabo parcialmente. La
mayorfa de ellas apuntaban —nuevamente— a mejorar las condiciones
de vida de los internos y hacer funcional el lugar en beneficio de
los propésitos que persegufa. Para ellos, superar el paradigma del
secuestro, diferenciar los casos agudos de los crénicos y altamente
peligrosos, era necesario para dejar atrds el encierro y la cronicidad
que se llevaban hasta la época. A esto se le sumaba el problema de
la centralidad de este hospital a nivel nacional, subiendo significa-
tivamente el ndmero de casos por las referencias desde regiones. La
inauguracién de servicios psiquidtricos regionales, el refuerzo del
trabajo ambulatorio, mds la accién profildctica de la higiene mental
eran vistas también con esperanza.

Por esta época, se incorporaron mds activamente las terapias
convulsivas al interior del establecimiento. Uno de los principales
responsables fue el psiquiatra Arturo Vivado quien, segin Araya y
Leyton, encarnaba el deseo de los médicos chilenos por ayudar a
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la psiquiatrfa a ganar mayor respetabilidad cientifica apegdndose a
un paradigma extremadamente somdtico. En este sentido, si bien
la psiquiatrfa abrié las puertas a tratamientos psicosociales, la en-
fermedad mental debia adherir a un estilo biolégico y, por ello, este
tipo de terapias fueron una de las principales herramientas clinicas.
Inclusive, segin Ruperthuz*, personajes como los psicoanalistas
Fernando Allende Navarro e Ignacio Matte Blanco —prominentes
figuras del pensamiento freudiano en Chile— combinaban sus
tratamientos psicoanaliticos con la aplicacién de cardiazol o insu-
linoterapia. Este impulso que se hizo mds intenso en los anos 30°s,
tuvo al coma insulinico y al mismo electroshock como tecnologfas
de tratamiento. Los anhelos de cientificidad y legitimacién psi-
quidtrica alejaron de los pabellones del hospital a opciones clinicas
como el psicoandlisis. Esta situacién cambié de manera significativa
cuando en 1949 la muerte de Arturo Vivado, luego de un concurso
publico, puso a Ignacio Matte Blanco a cargo de la cdtedra de psi-
quiatria, el que le abrié el hospital a la prdctica psicoanalitica y a
la posteriormente creada Clinica Psiquidtrica de la Universidad de
Chile ese mismo afio. Los tratamientos con los pacientes inclufan
“[...] insulinoterapia, convulsoterapia, piretoterapia, fisioterapia,
psicoterapia y laborterapia™.

En este sentido, el paso de la denominacién de Manicomio Nacio-
nal al Hospital Psiquidtrico, con su anexo de la Clinica Psiquidtrica,
deseaban adentrar a la psiquiatria nacional a un lugar de mayor res-
petabilidad. Sin embargo, lamentablemente en el afio 1950 la Cdmara
de Diputados nombré una comisién para estudiar la situacién del
hospital, reportando deficiencias en “[...] la alimentacién, vestuario,
ropa de cama, atencién médica y, en general, se refiere a la promis-
cuidad y abandono de los enfermos. Ademds, establece deficiencias
del edificio, la estrechez de sus salas y patios, la falta de higiene y
bafios para atender a los asilados y las condiciones de hacinamiento y
promiscuidad en que viven, especialmente los reos y alienados delin-
cuentes y en el patio, denominado nimero 5, donde se encuentran las

% Ruperthuz, Mariano, Freud y...
% Araya, Claudia y Leyton, César, “Atrapados sin salida...”.

197 &%

2022. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas
http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/783/manicomios_instituciones.html



MARIANO RUPERTHUZ, MARCELO SANCHEZ DELGADO Y ANA GALVEZ COMANDINI

mujeres epilépticas™. Si bien en el afio 1955 el Manicomio Nacional
pasé a llamarse Hospital Psiquidtrico, buscando dejar su pasado asilar,
Juan Marconi reportaba en 1973 que, principalmente, los servicios de
pacientes crénicos siguieron funcionando bajo esta légica. La mirada
hospitalaria trafa aparejada la asistencia mental con el uso de fdrmacos
y psicoterapia, facilitando la atencién ambulatoria. Luego, con este
cambio se buscaba también la formacién del personal acercdndose
al mundo universitario y el desarrollo de la investigacién cientifica,
enfocada en la atencién clinica y el tratamiento farmacolégico, esti-
mulando varios andlisis epidemioldgicos en salud mental y, especial-
mente, dedicados a la presencia de alcoholismo en la poblacién. En
palabras del médico Juan Marconi “[...] la investigacién en alcoholis-
mo comienza a romper la dependencia cultural fordnea; la solucién
programdtica para esta afeccion, surge como piedra angular chilena
de la salud mental™. Pero, en definitiva, hasta la década de 1950, y a
pesar de los intentos de modernizacién del Manicomio Nacional en
cuanto a la prevencién y curacién de las enfermedades mentales, este
continué manteniendo su cardcter principalmente asilar o de encierro
con escasas posibilidades materiales y profesionales de ofrecer una
terapia mental eficaz a las y los enfermos.

CONSIDERACIONES FINALES

Si se toma el ejemplo del desarrollo de la psiquiatria en Alemania,
Eric J. Engstrom” muestra que las reformas que buscaron superar
el modelo asilar, basado en la reclusién principalmente, quedaron
atrds en las primeras décadas del siglo xx. En este sentido, el de-
sarrollo de la psiquiatria en ese pafs buscaba que los manicomios

% Ahumada, Hermes, Condiciones de la asistencia psiquidtrica en Chile (1955), en Mino-
letti, Alberto; Medina, Eduardo; Silva, Herndn; Armijo, Marfa; Villanueva, Mario y
Gémez, Mauricio, La psiquiatria en Chile, apuntes para una historia, Santiago, Alpes
Chemie, 2002, p. 59.

7 Marconi, Juan, Esbozo histdrico de la psiquiatria en Chile, en Minoletti, Alberto; Me-
dina, Eduardo; Silva, Herndn; Armijo, Marfa; Villanueva, Mario y Gémez, Mauricio,
La psiquiatria en Chile, apuntes para una historia, Santiago, Alpes Chemie, 2002, p. 81.

% Engstrom, Eric, Clinica Psyquiatry in Imperial Germany. A bistory of psychiatric prac-
tice, London, Cornell University Press, 2003.
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superaran las condiciones de encierro, sobrepoblacién y apoydn-
dose en el tratamiento moral como la principal herramienta tera-
péutica. Este giro implicé lineas de trabajo basadas en la préctica,
ensenanza —ligindose a instituciones universitarias— e investiga-
cién sobre las enfermedades mentales. El cambio de nombre de
asilo a hospital implicd, por lo menos en ese pafs, una légica de
funcionamiento diferente, contando con soportes estatales y gre-
miales muchos mds sélidos que en el caso chileno.

En este sentido, la evidencia recogida en este capitulo mostré
cémo los diferentes personeros a cargo de la Casa de Orates traba-
jaron, desde sus primeros afios, para superar las malas condiciones
estructurales y de funcionamiento médico que estaban presentes en
la institucién. Las denuncias respecto a la sobrepoblacién del lugar,
el hacinamiento, las enfermedades contagiosas y lo limitado de los
recursos fueron constantes. Asi, si bien se confirma también que la
mayorfa de la poblacién interna provenia de sectores marginales del
pais —concentrdndose en Santiago de Chile como primer lugar de
procedencia—, esta, disté mucho de ser una institucién de control
social y biopoder foucaultiano consolidada. Tener esto en cuenta
ayudaria, en términos historiograficos, a tener la precaucién de no
extrapolar de manera automdtica este tipo de paradigmas que se
alejarfa mucho de la realidad local en América Latina.

Por otro lado, la revisién realizada mostré cémo el funciona-
miento de este hospital tuvo como principal herramienta explicativa
ala degeneracién y la herencia como clave para entender la locura.
Si bien se incorporaron nuevas coordenadas, como el peso del
ambiente y la crianza, gracias a la influencia de la higiene mental
y el psicoandlisis, enfermedades como el alcoholismo —el que pre-
domind al interior del establecimiento como una de las principales
patologfas— se entendia como expresién de ascendencias patoldgicas
y descendencias mérbidas.

Por otro lado, en la segunda década del siglo xx, la idea de
profilaxis de la enfermedad mental le dio a la psiquiatria chilena
un mayor reconocimiento dentro del campo médico-social, ya que
estos especialistas estaban al margen de la escena médica chilena.
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Por ello, se cumplirfa lo sefialado por Richard Noll”, donde la par-
ticularidad de la psiquiatria en comparacién con otras disciplinas
médicas es que sufria en el siglo x1x y comienzos del siglo xx el
mismo encierro que los pacientes. Vale decir, por ejemplo, en el
caso chileno, tardiamente estuvieron a cargo de la Casa de Orates
como directores médicos, quedando anteriormente como meros
consultores de la Junta de Beneficencia.

Una contribucién novedosa ha sido verificar cémo los estereotipos
y coordenadas de género estuvieron muy presentes y marcadas en la
Casa de Orates, determinando el origen de la enfermedad mental y
dando forma a las relaciones terapéuticas con las mujeres. Ellas fueron
tratadas de acuerdo con los cdnones esperados para la época, estable-
ciendo claros limites de las actividades que ellas podia desarrollar y
que se correspondfan con lo que una mujer debfa hacer. Los trabajos
que realizaron fueron escasamente remunerados, reforzaban la idea
de la subordinacién femenina como sexo débil, y cémo su condicién
constitucional era un factor facilitador para la locura. Lo mismo
ocurrfa con las religiosas de San José de Cluny, ya que se considerada
que el amor de las mujeres, su ternura y maternaje “innatos” eran
cualidades propicias para la cura de la enfermedad mental.

Para finalizar, se podrfa decir que este hospital durante cien afios
hizo varios esfuerzos de profesionalizacién psiquidtrica, permeabili-
dad en términos tedricos y clinicos, dando impulso también a esta
subespecialidad médica, pero que muchas de las innovaciones que
se pudieron implementar carecieron de continuidad y sostén estatal.
Condiciones muy similares a las que actualmente se viven en términos
de salud mental en Chile hoy en dia.
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