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INTRODUCCION.

“Todas las sociedades toman medidas para ocuparse de personas peculiares cuyo
comportamiento resulta extrafio, causa trastornos o representa un peligro: hasta este
punto, la locura constituye una verdad universal de la vida."*

A través de la cita anterior, queremos reafirmar el caracter historico de la locura
reconociéndola como un &mbito importante de la experiencia humana. En éste sentido, es
fundamental recordar que a lo largo de la historia se han construido distintas
representaciones sociales en torno a la normalidad, lo que ha dado paso a una serie de
practicas respecto a la sin razén. De este modo, podemos decir que la locura ha tenido dos
formas centrales de ser interpretada o comprendida. Por un lado, ha sido vista como un acto
de posesion en la que intercederian fuerzas sobrenaturales y, por otro, se le ha calificado
como una enfermedad mental con base organica en el cerebro. Tal situacioén ha determinado
que la locura historicamente haya sido excluida de los espacios publicos, siendo
considerada entonces como un verdadero simbolo de marginalidad social.

Identificar la locura como una enfermedad mental debe ser entendido como un
proceso de construccion cultural, que ha tenido un desarrollo histérico en Occidente desde
las primeras formulaciones realizadas por los médicos griegos en los llamados tratados
hipocraticos, vision que se ha mantenido con algunas modificaciones hasta la actualidad.?
Lo antes descrito, se ha caracterizado por la bdsqueda de explicaciones racionales que
permitan comprender, qué es la locura, como se manifiesta, qué factores la producen o
generan, y lo mas importante, qué practicas posibilitarian su curacién. En tal contexto, la
ciencia médica como forma de analisis y explicacion de las enfermedades en general,
termin6 reconociéndose como el Gnico interlocutor valido entre la locura y la sociedad,
generando de este modo un discurso totalizador que niega cualquier otra forma de

interpretacion de la insania.

! Roy Porter, Historia social de la locura, Critica, Madrid, 1989. p. 21.
2 “La historia de la psiquiatria propiamente dicha, como, en general la de la medicina cientifica, comienza con
los griegos. Los criterios grecorromanos subsistieron inmutables hasta entrado el siglo XVIII y todavia
usamos gran parte de la nomenclatura griega.” Erwin Ackerknecht, Breve historia de la psiquiatria,
EUDEBA, Buenos Aires, 1962. p. 25.
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Durante el siglo de las luces la medicina ided una respuesta racional e institucional
al problema que significaba la locura, contexto en el cual aparece el Manicomio como una
institucion que cumpliria la funcion de asistir y curar a los enfermos mentales, teniendo por
interés dejar atras una serie de préacticas como eran: la peregrinacion a santuarios en espera
de un milagro curativo; el encierro por parte de las familias en espacios privados del hogar;
la reclusion en celdas para agitados al interior de los hospitales; el encierro en calabozos o
el vagabundeo por las calles. De este modo el nacimiento del asilo fue reconocido como un
simbolo de la civilizacién y el progreso en una sociedad ilustrada.® En la préctica, la
psiquiatria decimononica puso sus esperanzas en el asilo como maquina curativa, donde el
aislamiento del loco respecto de la comunidad se constituia en el elemento central del
proceso terapéutico.

El discurso ulterior respecto del asilo se ha caracterizado por una seguidilla de
criticas que han tomado fuerza desde fines del siglo XIX, éstas hacen hincapié
principalmente en la saturacion de los establecimientos destinados a la curacion de la
insania y al consecuente reconocimiento de una cronificacion de la enfermedad al interior
del espacio institucional.* Dicho proceso se ha visto coadyuvado desde la década de 1960,
por el desarrollo de un movimiento en pro de la desinstitucionalizacion, dando paso a la
promocion de centros de atencién comunitaria que buscarian remplazar a los antiguos
asilos, manicomios u hospitales psiquiatricos.

Las investigaciones relacionadas con la historia social han determinado el estudio
de nuevos sujetos historico como los pobres urbanos, artesanos, trabajadores del campo,
las mujeres, los nifios y jovenes, delincuentes y los locos, entre otros. Apareciendo con esto
nuevas lineas de investigacion y enfoques historiograficos, entre los que se puede
mencionar la historia de la locura, marginalidad, criminalidad, de la justicia y el castigo, de
la violencia, del control social y de los imaginarios sociales, entre muchos otros.

Es posible constatar la existencia de dos perspectivas de analisis al momento de
realizar una investigacion historica sobre la locura, la primera de ellas se conoce con el

nombre de historia de la locura o historiografia critica, ésta integraria las representaciones

¥ Cristina Sacristan, “La locura se topa con el manicomio. Una historia por contar” en Revista Cuicuilco, Vol.
16, NUm. 45, México D.F., 2009. p. 165. Extraido de: http://redalyc.uaemex.mx el dia 21 de julio de 2012.
* Roy Porter, Historia social de la locura..., p. 119.
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sociales y la construccion cultural de la figura del loco en sus constantes relaciones tanto
con el Estado, a través de sus instituciones, como con la sociedad. Esta vision se opondria
a la llamada historia de la psiquiatria o historia tradicional, la cual se caracteriza por
considerar los avances en materia psiquiatrica, centrandose en el estudio de los grandes
personajes medicos, como también en las instituciones creadas para la curacion y
asistencia de la locura.

Rafael Huertas, nos da a conocer la presencia de una “historia tradicional” que tuvo
en los afios 30 del siglo XX una gran aceptacion en el mundo académico, esta vision
representa un posicion panegirista que busca resaltar los aportes cientificos y filantropicos
del quehacer psiquiatrico, lo cual se encontraria siempre vinculado con la célebre
“liberacion de los locos” por parte del alienista francés Philippe Pinel y la superacion de las
nociones supersticiosas, aparte de la imposicion de un criterio médico-cientifico. A esta
vision se opuso la historiografia critica o revisionista, la que se organizo en torno a las
décadas de 1960 y 1970, ésta tuvo como eje central el darle una preponderancia a las
ciencias sociales (historia social, antropologia, sociologia, etc.), es por ello que los temas se
centraron en la locura como mito y construccion social, las respuestas sociales a la locura y
el papel de las instituciones psiquiétricas como instrumentos de control social. °

Creemos pertinente dar a conocer la historiografia critica o revisionista, que marco
un antes y un después en los estudios ligados a la medicina y psiquiatria en el siglo XX. El
caso mas conocido y emblematico es el del filésofo e historiador de origen francés Michel
Foucault. En su obra Historia de la locura en la época clasica,® nos muestra como desde el
siglo XV hasta XVIII, se va perfilando en Occidente una nueva vision en torno a la locura,
que tuvo por resultado la organizacién de un sistema de aislamiento que partiria con la
lepra y terminaria con la insania, determinado asi la negacion de todo resto de verdad
presente en ésta, y estableciéndose una verdad cientifica que generaria saberes que

permitiran dominarla en el espacio institucional del asilo. Otra investigacion del mismo

® Rafael Huertas, “Historia de la psiquiatria, ¢Por qué?, ;Para qué?, tradiciones historiograficas y nuevas
tendencias” en Revista Frenia, Vol. I, N° 1, Madrid, 2001. pp. 36. Extraido de: http://www.frenia-
historiapsiquiatria.com el dia 25 de agosto de 2010.

® Michel Foucault, Historia de la locura en la época clasica, Fondo de Cultura Econémica, Buenos Aires,
2009 [1964].
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autor es El poder psiquiatrico,” dicha obra proviene de un ciclo de clases realizadas en el
College de France entre los afios 1973-1974. Su tesis central dice relacion con los
dispositivos de poder y la consecuente creacion de discursos de verdad, manifestando que
lo importante no era la institucién sino los desequilibrios de poder que terminaban haciendo
funcionar las regularidades del asilo. En este sentido, cuestiona su obra precedente diciendo
que erroneamente le habia dado mas importancia a la institucion psiquiatrica que a las
relaciones de poder que se establecian al interior de ella.

Las criticas que ha suscitado el autor anterior no han sido menores, dado que por
ejemplo, se le acusa de poca rigurosidad en el tratamiento de las fuentes, ademas de exceso
interpretativo, junto con la practica demasiado frecuente de generalizaciones que afectarian
ambitos geograficos muy diversos. Frente a lo anterior, nadie puede dejar de reconocer que
la obra foucultiana es imprescindible hoy en dia para cualquier investigacion que trate
tematicas ligadas a la medicina y psiquiatria. Lo importante es aclarar que no se puede
relacionar a la historiografia revisionista solo con Foucault y sus seguidores, ya que existen
representantes de esta corriente que no toman los postulados teoricos propuestos por el
aludido autor.

Dentro de las posturas mas criticas a la institucion y profesion psiquiatrica se
encuentra la llamada anti-psiquiatria que tuvo su desarrollo durante las décadas de 1960 y
1970, aqui encontramos autores como, Michel Foucault, Thomas Szasz,® Erving Goffman®
y Robert Castel,® los cuales provendrian de disciplinas tan distintas como la filosoffa,
psiquiatria y sociologia respectivamente, cada uno de estos con sus lineas interpretativas
propias presentarian en general posturas radicalmente iconoclastas, centrandose
especialmente en la promocidn de una desinstitucionalizacion de la psiquiatria, siendo esto
precisamente el fin de los hospitales psiquiatricos como lugares de secuestramiento y
curacion. Asimismo, plantean la necesidad de poner fin a la manipulacién farmacoldgica

de la poblacion, la que es vista como una nueva forma de psiquiatrizacion de la sociedad.

" Michel Foucault, El poder psiquiétrico, Curso en el Collége de France (1973-1974), Fondo de Cultura
Econdmica, Buenos Aires, 2005.
® Thomas Szasz, El Mito de la enfermedad mental, Amorrortu, Buenos Aires, 1976
® Goffman, Erving. Internados: ensayo sobre la situacion social de los enfermos mentales, Amorrortu,
Buenos Aires, 1988 [1960].
19 Robert Castel, El orden psiquidtrico. La edad de oro del alienismo, Nueva Visién, Buenos Aires, 2009
[1977].

8



Dentro de la historiografia revisionista de la locura, es posible identificar una
generacion post-foucultiana, que se caracterizaria en general por la matizacion de las ideas
emanadas tanto de Foucault como de los autores asociados a la anti-psiquiatria. Uno de los
rasgos centrales de estas nuevas interpretaciones estaria dado por el analisis de la locura
fuera del espacio institucional, identificando por ejemplo el significado que tenia para una
persona ser reconocido como loco, ademas de las relaciones que se establecian entre los
familiares, vecinos y el entorno inmediato de loco respecto a la institucion manicomial bajo
contextos econdmicos y culturales especificos. En ésta perspectiva se enmarcan las
investigaciones realizadas por Roy Porter, en su obra historia social de la locura,'* se
aprecia un interés ya no en los sintomas, enfermedades o sindromes; sino en las
comunicaciones coherentes que han legado a la posteridad algunos personajes que
presentaban alteraciones psiquicas, esto siempre haciéndolo desde su propio lenguaje,
dando a conocer las injusticias sufridas, sus esperanzas y temores, ademas del significado
que tenia para ellos el estar loco o pasar por loco. Otro trabajo significativo del autor es su
Breve historia de la locura,* en la cual presenta una visién opuesta tanto a Foucault como
a la historiografia tradicional, es por ello que nos muestra como se ha ido construyendo
culturalmente la figura del loco en los distintos periodos de la historia, lo que ha
determinado una serie de giros conceptuales en lo referente a la enfermedad mental y su
tratamiento, trayendo por resultado el descrédito en que se encuentra en estos momentos la
profesidn psiquiatrica y sus instituciones.

Dentro de la misma linea anterior, se encuentra la obra Insanity, Institution and
Society, 1800-1914", editada por Joseph Melling y Bill Forsythe, la cual constituye una
historia social y cultural de la locura, aportando con un analisis comparativo desde el cual
se analiza la aplicacion del modelo Inglés respecto de la insania, ddndonos a conocer la
situacion en que se encontraban Inglaterra y sus colonias, respecto a las relaciones que se
establecian entre raza, género, familia y locura en su interaccion con una serie de

transformaciones politicas econdmicas y culturales. Siguiendo lo anterior se encuentra la

' Roy Porter, Historia Social de...,
2Roy Porter, Breve historia de la locura, Fondo de Cultura Econémica, Madrid, 2002.
13 Joseph Melling and Bill Forsythe (edit.), Insanity, Institution and society, 1800-1914. A social history of
madness in comparative perspective. Routledge, London, 2005.
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obra The Confinament of the Insane. International Perspectives, 1800-1965,** editada por
Roy Porter y David Wright, ésta centra su analisis en los elementos que posibilitaron la
emergencia de asilos en diferentes contextos nacionales, dando respuesta al rol cumplido
por las familias, la comunidad y la profesion médica en el proceso de confinamiento,
ademas de las relaciones entre el nivel socioecondémico del paciente y un determinado perfil
psiquiatrico.

Para el caso de América Latina, hemos considerado las investigaciones realizadas
por Hugo Vezzetti®® y Jorge Salessi,*® los cuales se vieron influenciados durante las
décadas de 1980 y 1990 por la figura de Michel Foucault. Cabe hacer notar que estas
investigaciones presentan diferencias en la contextualizacion y matizacion del modelo
metodologico del filosofo francés. El primero de ellos nos da a conocer como el dispositivo
psiquiatrico va afinando y discriminando sus moldes de normalidad, y como la imagen de
la locura va pasando desde un desorden moral genérico al tema de la neurosis, el que daria
paso a una higiene social. Por su parte, Salessi analiza como se va consolidando en
Argentina la profesion médica por medio de un proyecto de construccion de Estado basado
en las ideas higienistas, las que a través de un discurso criminologico buscan definir los
parametros de normalidad, participando de éste modo en la construccion cultural y
cientifica de locos, criminales y homosexuales.

Cabe hacer notar que el estudio de la historia de la psiquiatria en Chile se ha
caracterizado por el predominio de una historiografia tradicional, donde en su mayor parte
son psiquiatras que se dedican a la historia. En este contexto se enmarca la obra De Casa de
Orates a Instituto Psiquiatrico,'” editada por Eduardo Medina y Enrique Escobar, en la
misma linea podemos situar a Demonio y Psiquiatria,'®de Armando Roa y ElI Manicomio

Nacional,*® de Enrique Laval. Todas estas investigaciones tienen como centro de interés el

1 Roy Porter and David Wright (edit.), The Confinament of the Insane. International Perspectives, 1800-
1965, Cambridge University Press, Cambridge, 2003.
> Hugo Vezzetti, La locura en la Argentina, Paidds, Buenos Aires, 1985.
18 Jorge Salessi, Médicos, maleantes y maricas. Higiene, criminologia y homosexualidad en la construccion
de la nacion Argentina. (Buenos Aires: 1871-1914), Beatriz Viterbo Editora, Buenos Aires, 2000 [1995].
7 Eduardo Medina y Enrique Escobar (edit.). De Casa de Orates a Instituto psiquiétrico, Sociedad chilena de
salud mental, Santiago, 2002.
'8 Roa, Armando. Demonio y Psiquiatria, Andrés Bello, Santiago, 1974.
9 Enrique Laval, EI Manicomio Nacional, (versién mecanografiada), en Museo de Historia de la Medicina
Enrique Laval, Universidad de Chile.
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dar a conocer la evolucion del desarrollo institucional de la Casa de Orates de Santiago, los
avances en el tratamiento de la enajenacion, ademéas de los aportes realizados por los
grandes personajes de la psiquiatria chilena. Respecto a esta perspectiva de analisis
podemos decir que su caracteristica central es un desarrollo lineal de los acontecimientos,
dando asi a conocer los progresos que ha tenido la psiquiatria chilena. Creemos que la
historia en este caso se convierte en un medio para legitimar su profesion e instituciones.

En la década de 1990 comienza un nuevo interés por el loco como sujeto a historiar,
el cambio provino de las investigaciones realizadas por los historiadores Pablo Camus®,
Paula Bell** y Carolina Aburto?; en el marco de obtencién del grado de Licenciado en
Historia por la Pontificia Universidad Catolica de Chile. En dicho contexto se inici6 una
modificacion en el tratamiento de esta tematica, planteando asi nuevas perspectivas y
miradas en torno a la locura en Chile, para ello se utilizo fuentes de archivo, como son las
fichas clinicas, cartas de pacientes, memorias y actas de la institucion. Esto les permitio
analizar los aspectos sociales y culturales asociados con la institucion manicomial.

Desde el afio 2005 se ha producido nuevos avances en la historia de la locura en
Chile, situacion dada por un grupo de historiadores jovenes que han ido nutriendo con
nuevos enfoques esta disciplina histérica, mucho mas revisionista que la de los afios 90.
Estos nuevos investigadores provienen de escuelas de formacidn historica y se encuentran
realizando estudios doctorales sobre dichas teméticas, tal es el caso Cesar Leyton,?® Claudia

Araya®* y Marfa José Correa.”® Sus investigaciones se centran en aspectos tan diversos

%0 pablo Camus, “Filantropia, medicina y locura: la Casa de Orates de Santiago” en Revista de Historia
(PUC), N° 27, Santiago, 1993.
*! paula Bell, Locura y Familia, sesenta casos del manicomio nacional 1925-1950, Tesis para optar al grado
de Licenciado en Historia, Universidad Catdlica de Chile, 1994.
22 Carolina Aburto, Un Mundo Aparte. Muijeres locas y Casa de Orates de Santiago 1852-1931, Tesis para
optar al grado de Licenciado en Historia, Universidad Catolica de Chile, 1994
% Cesar Leyton, La ciudad médico industrial: Melancélicos delirantes y furiosos, el psiquiatrico de Santiago
de Chile 1852-1930, Tesis para otra al grado, de Magister en Historia, mencién Historia de Chile,
Universidad de Chile, 2005. Extraido de www.cybertesis.cl el dia 25 de Agosto del 2009.
2 Claudia Araya y Cesar Leyton, “Atrapados sin salida: terapias de shock y la consolidacion de la psiquiatria
en Chile 1930-1950” en Revista Nuevo Mundo Mundos Nuevos. Debates 2009. Extraido de:
www.nuevomundo.revues.org el dia 30 de agosto del 2009.
% Maria José Correa, “Violencias ejercidas en los cuerpos enajenados: encierro terapéutico y privacion de
derechos civiles. Chile central (1850-1870)” en Revista Nuevo Mundo Mundos Nuevos. Debates 2009.
Extraido de: www.nuevomundo.revues.org el dia 2 de diciembre del 2009. Véase del mismo autor: “Cuerpo
y demencia la fisonomia de la incapacidad en Santiago de Chile (1855-1900)” en Revista Historia Critica,
(U. de los Andes), N° 46, enero-abril, Bogotd, 2012.
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como el vinculo entre el modelo de produccion capitalista y la configuracion del asilo como
un complejo médico-industrial, la consolidacion de la profesion psiquiatrica y la utilizacion
de las terapias de electroshock en Chile, y las relaciones de poder que se desarrollan fuera
del espacio comprendido por el asilo, en especial en el &mbito familiar.

Para el caso de la historia de la salud en Chile, en la cual se inserta la psiquiatria,
hemos considerado los trabajos de Carlos Molina,® René Salinas?’ y Maria Angélica
Illanes,”® estos autores tienen en com(n el analizar desde distintas perspectivas el proceso
que permitié el desarrollo de un Estado asistencial en Chile, dando a conocer el papel
jugado por las elites, los médicos, las Juntas de Beneficencia y los sectores populares en el
proceso de construccion de Estado.

Para comprender el desarrollo de la profesion médica en Chile, se han considerado
los trabajos de Sol Serrano®® y Juan Eduardo Vargas,*® los cuales centran su estudio en la
profesionalizacion de los meédicos y la consecuente creacion de una autoimagen en el
transito del siglo XIX al XX. Para estos autores, dicha situacion posibilité el
reconocimiento social de la profesion médica, dando por resultado la preponderancia del
criterio cientifico frente a visiones alternativas sobre la enfermedad y la salud.

Creemos fundamental tomar en consideracion algunas obras historiograficas que
tienen la particularidad de centrarse en el periodo que se circunscribe nuestra
investigacion, para ello hemos considerado la obra de Julio Heise,*! la que nos plantea una
defensa del periodo conocido como parlamentario, analiza el rol del liberalismo y la
integracion de los partidos politicos al sistema de gobierno, asi como las caracteristicas del
sistema electoral y los elementos centrales de los distintos gobiernos que dieron forma al

parlamentarismo a la chilena. También hemos consultado la investigacion de Luis Barros y

%8 Carlos Molina, Una mirada historiogréafica acerca del desarrollo de la institucionalidad sanitaria Chilena:
1889-1989, Tesis para otra al grado, de Magister en Historia, mencién Historia de Chile, Universidad de
Chile, 2007. Extraido de www.cybertesis.cl el dia 20 de Agosto del 2011.
% René Salinas, “Salud, ideologia y desarrollo social en Chile” en Cuadernos de Historia, N° 3, Santiago,
Julio de 1983.
% Maria Angélica Illanes, En el nombre del pueblo del estado y de la ciencia, (...). Historia social de la
salud puablica Chile 1880-1973, Colectivo de Atencion Primaria, Santiago, 1993.
# 50l Serrano, Universidad y Nacion, Editorial Universitaria, Santiago, 1993
% Juan Eduardo Vargas, “Rasgos de la autoimagen social y profesional de los médicos. (1872-1925)” en
Revista Ars Médica, Vol. 3, N°4, Santiago, 2001. Extraido de: www.escuela.med.puc.cl/arsmedica.html el 5
de enero del 2011.
# Julio Heise, 150 afios de evolucion institucional, Andrés Bello, Santiago, 1990 [1960].
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Ximena Vergara, “Los grandes rasgos de la evolucion del Estado en Chile
aproxima a los elementos centrales del liberalismo econdémico y su impacto en el modo de
hacer politica durante el siglo XIX y XX, pues nos dice como se va consolidando en Chile
un Estado guardian que se interesaba especialmente por la mantencion del orden interno, la
defensa del territorio nacional y la prestacion de algunos servicios de utilidad publica,
donde los temas referentes a mejorar las condiciones de vida de los sectores mas pobres no
eran de su incumbencia.

Desde una perspectiva revisionista el trabajo de Juan Carlos Yafiez, llamado
Estado, consenso y crisis social. El espacio publico en Chile 1900-1920,%® nos plantea una
matizacion de las ideas esgrimidas por los autores antes citados, de este modo nos dice que
el periodo parlamentario constituye una época de constante consenso, donde se produjeron
situaciones de crisis, pero a la vez mejoras sustanciales en las condiciones de vida de la
poblacion, a través de la aprobacion de leyes que iban en directo beneficio de los sectores
populares, junto con la concrecion de proyectos de construccion de instituciones para las
provincias, situacion que era posibilitada por medio de la discusion parlamentaria. Lo que
generaba a su vez una integracion real de los intereses regionales al interior del Estado.

Por ultimo, el libro Estado y Sociedad en Chile 1891-1931. El Estado Excluyente,
la l6gica estatal oligarquica y la formacién de la sociedad,* de Enrique Fernandez, nos
muestra como se produce el transito de un Estado Excluyente a uno de caracter Asistencial
en el periodo que va entre los afios 1891-1931, dandonos a conocer como la sociedad fue
modificando su relacion con el Estado y como éste se fue haciendo cada vez mas
importante en la vida cotidiana de las personas, convirtiéndose asi en un verdadero centro
de la organizacion social, proceso que el autor denomina “estatalizacion social.”

Para el caso de la historia de la ciudad de Concepcion hemos considerado los

trabajos de Carlos Oliver,* Fernando Campos®® y Arnoldo Pacheco,® estos autores nos

%|_uis Barros y Ximena Vergara, “Los grandes rasgos de la evolucion del Estado en Chile: 1810-1925” en
Revista Estudios Sociales, N° 5, Santiago, mayo de 1975.
% Juan Carlos Yafiez, Estado, consenso y crisis social. El espacio publico en Chile 1900-1920, dibam,
Santiago, 2003.
* Enrique Ferndndez, Estado y Sociedad en Chile 1891-1931. El Estado Excluyente, la légica estatal
oligarquica y la formacion de la sociedad, LOM, Santiago, 2003
% carlos Oliver, El libro de oro de la historia de Concepcion, Litografia Concepcion, Concepcion, 1950.
% Fernando Campos, Historia de Concepcion 1550-1970, Editorial Universitaria, Santiago, 1979.
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dan a conocer una caracterizacion general de los aspectos politicos, econdémicos, materiales
e institucionales de la ciudad, haciendo breves referencias al desarrollo de la salud y la
beneficencia, presentdndose asi un vacio historiografico en torno a dichas tematicas para el
caso de Concepcion.

El cambio por una historia mas interpretativa y que integre a los distintos grupos
sociales en la ciudad de Concepcion, ha sido llevado a cabo por Mauricio Rojas.
Situandose desde la perspectiva de la historia de la justicia y el control social. En su obra
Las voces de la justicia. Delito y sociedad en Concepcion (1820-1875). Atentados
sexuales, pendencias, bigamia, amancebamiento, e injurias,® propone una comprensién de
los miedos y dilemas de la sociedad penquista, a traves de un analisis de lo que se concebia
como legal y legitimo en la primera mitad del siglo XIX, dando a conocer como se van
constituyendo una serie de “culturas legales”, lo que determinaba una serie de relaciones
entre los sectores subalternos y la autoridad. Otra investigacion del mismo autor es, La
ciudad como agente moralizador: la policia y la ciudad de Concepcién, 1850-1880.% En
ésta nos plantea, que la adopcion de un modelo liberal de desarrollo no sélo determinaba
un reordenamiento politico y econdémico, sino también social, a través de un aparato
policial que se caracterizo por tener dos vertiente, una de seguridad y la otra urbana, con
esto se realizaria un control social tanto coercitivo como de persuasion y consenso, lo que
finalmente definiria un proceso de moralizacién de la poblacion subalterna en el espacio
definido por la ciudad.

La existencia para la ciudad de Concepcion de trabajos monograficos sobre la
medicina y psiquiatria, es bastante exigua, para el primer caso se puede consultar la
investigacion realizada por Ottmar Wihelm, médico de la ciudad de Concepcidn que

escribié un articulo llamado historia de la medicina penquista,”® en el cual, nos da a

¥ Arnaldo Pacheco, Historia de Concepcion siglo XIX, Cuadernos del Bio-Bio, Concepcion, 1997. También
véase del mismo autor: Historia de Concepcion siglo XX, Cuadernos del Bio-Bio, Concepcién, 1997;
Economia y Sociedad de Concepcion, siglo XIX: sectores populares urbanos 1800-1885, Universidad de
Concepcion, Talcahuano, 2003.
% Mauricio Rojas, Las Voces de la Justicia. Delito y sociedad en Concepcion (1820-1875). Atentados
sexuales, pendencias, bigamia, amancebamiento, e injurias, dibam, Santiago, 2008.
% Mauricio Rojas, “La ciudad como agente moralizador: La policia y la ciudad de Concepcién (Chile), 1850-
1880” en Revista de Historia (PUC), N° 44, Vol. 2, Santiago, julio-diciembre 2011.
“© Ottmar Wilhelm, “Historia de la medicina penquista” en Anales chilenos de historia de la medicina, Afio
IV, Santiago, 1962.
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conocer el desarrollo de la medicina en la ciudad de Concepcion desde la colonia hasta el
siglo XX, identificando los respectivos progresos de la ciencia médica en la ciudad y de
sus personajes mas notables, por otro lado tenemos la investigacion realizada por Ana
Maria Navarrete, médico psiquiatra, que en el marco de obtencién de su especialidad
escribié una tesis titulada Historia de la psiquiatria penquista,*! ésta investigacion estudia
el desarrollo de la psiquiatria en Concepcion desde el periodo colonial hasta bien entrado el
siglo XX. En el apartado que hace referencia al Manicomio de Concepcion, no lleva a cabo
un andlisis profundo sobre esta institucion, lo cual deriva en fechas mal datadas e
incomprension de momentos claves de la institucion.

La investigacion que proponemos, busca concatenar algunos elementos presentes
tanto en la historia tradicional, como también en aspectos propios de la historiografia
critica. En relacion a lo anterior, nos interesa llevar a cabo una historia institucional y
cultural de la locura en la ciudad de Concepcion. En base a lo anterior, nuestro analisis se
centra en la respuesta estatal al problema de la locura, la relacion de los médicos con el
proceso de reforma de las instituciones manicomiales, el interés existente en la ciudad de
Concepcidn por consolidar las funciones terapéuticas en el manicomio, el proceso de
construccion de la figura del loco como enfermo mental y peligro social, y por ultimo, el
funcionamiento de los espacios de circulacidn de la locura como respuesta institucional por
parte de la elite penquista al problema que significaba la insania.

De este modo nuestra investigacion tiene por sentido dilucidar las relaciones que se
establecen entre el Estado, los méedicos y la Beneficencia, respecto al funcionamiento del
sistema asistencial de la locura en Concepcidn, entre los afios 1891-1929. El periodo que
hemos elegidos se inicia con el traspaso de la administracion de la Casa de Orates a la
Junta de Beneficencia de Santiago, y termina con la venta del Manicomio Avello de
Concepcidn al Ministerio de Guerra.

Situamos el desarrollo histérico de la institucion manicomial en Concepcién bajo
un contexto de adopcion de un modelo de desarrollo de tipo liberal, que implicaba en la

practica la organizacion de un Estado guardian del orden, el cual se constituia en garante

! Ana Maria Navarrete, Historia de la psiquiatria penquista, Tesis para optar a la especialidad médica de
Psiquiatria, Universidad de Concepcién, 1994.
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de un proyecto nacional de defensa social. Creemos que en éste sentido debe ser
comprendido el proceso de modernizacion que buscaba establecer tanto la direccién
medica de manicomios como también la creacion de nuevas instituciones manicomiales en
Chile.

Es fundamental plantear que en el periodo abordado los procesos de reforma o
modernizacion en la asistencia de enajenaciones se caracterizaron por un enfrentamiento en
el ambito discursivo, reflejandose en la practica un proceso de intercalacion entre visiones
tradicionales y modernas al momento de organizar su funcionamiento. En este sentido, es
posible apreciar la confluencia de una serie de formaciones discursivas las que provenian
tanto del Estado (Ministerio del Interior, Congreso Nacional, Intendencias, Gobernaciones
y policia), de los medicos (Manicomio, Casa de Orates y revistas de especialidad medica)
de la elite penquista (Junta de Beneficencia) y de la sociedad civil (solicitudes de
internacion en un Manicomio), todas éstas participarian del proceso de representacion de la
locura como enfermedad mental y peligro social, lo cual respondia a un proceso mayor de
medicalizacion de la locura.

A partir de lo anterior, podemos decir que las formas de representacion en torno a la
locura nos permiten realizar una aproximacion a la construccion, por parte de la elite
penquista, de un imaginario urbano cimentado bajo la nocién de peligro social. Dicha
situacion en la préactica determino el establecimiento de un centro de proteccion al interior
de la ciudad frente a la amenaza que significaba no solo la locura, sino también otras
formas de marginalidad social presentes en el espacio urbano de Concepcion. En torno a
esto, cabe situar la organizacion de lo que nosotros identificamos como los espacios de
circulacion de la locura, que pueden definirse como un movimiento fisico y discursivo de
la insania, en el cual participaban una serie de instituciones como el Manicomio, el
Hospicio y la policia; constituyéndose en una respuesta institucional frente al problema que
representaba la locura.

Es necesario precisar algunos conceptos utilizados en esta investigacion, lo que
permitira al lector poder comprender de mejor manera el desarrollo de nuestro trabajo. El
primero de ellos dice relacion con el concepto de “enfermedad mental”, éste para nosotros
formaria parte de un proceso de construccién cultural, que se caracterizé por la imposicion

de un discurso cientifico que se reconocia a si mismo como el Gnico valido al momento de
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identificar y comprender la locura. En este sentido, se hace perentorio considerar que en el
periodo abordado se establecia una clara diferenciacion entre enfermedades mentales
curables e incurables, donde las primeras de ellas hacian alusion a los Ilamados locos,
insanos, alienados, enajenados, orates, mientras las segundas, se relacionaba con los
dementes, epilépticos y fatuos, los que eran identificados en forma genérica como
enfermos crénicos o incurables.

Creemos que es fundamental plantear la imposibilidad de definir la locura. En este
sentido, Hugo Vezzetti nos dice que la locura no es un concepto, por tanto, “no existe
como entidad previamente definida, idéntica a si misma y perdurable a través de los
tiempos.”™*? Preferimos no agregar otra aproximacion o definicion en torno a la insania,
dado que si lo hiciéramos, circunscribiriamos a la locura a una unica forma, considerando
que en la realidad pasada y presente, se han dado y se dan, una serie de representaciones
entorno a ésta.

Otro concepto que es fundamental aclarar, es el de espacios de circulacion de la
locura, como dijimos este seria un movimiento fisico y discursivo de la insania. El cual
permitiria por un lado, que el loco fuese recluido en el cuartel de policia para
posteriormente ser enviado al manicomio, al igual que el demente que por la cronicidad de
su enfermedad pasa del manicomio al hospicio de incurables. Por otro lado, estas
instituciones participaban activamente en la construccion discursiva del loco como
enfermo mental y peligro social. Cabe considerar que en la definicion anterior hemos
excluido instituciones como la familia o la céarcel, las cuales también presentarian formas
discursivas propias y participarian de este proceso de circulacion de la locura.

En otro sentido, hemos decidido mantener una diferenciacion entre lo que se
conoce como Casa de Orates, Manicomio e Instituto Psiquiatrico, dado que cada uno de
ellos representa distintos procesos de reforma del sistema asilar en Chile, en momentos
historicos muy disimiles entre si.

Nuestra hipotesis plantea que en Concepcion durante el siglo XIX y las primeras
décadas del XX, tomaria lugar un Estado guardian, como en el resto del pais, que

participaria activamente en el proceso de reforma de la institucion manicomial, situacion

*2 Hugo Vezzetti, La locura en la Argentina..., p. 11.
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que posibilitaria la emergencia de un poder médico que tendria como rasgo central la
promocion de un discurso modernizador en lo relativo al tratamiento y asistencia de las
enajenaciones mentales. Ello redundaria a su vez en una profundizacion de la
medicalizacion de la locura en el espacio comprendido por la ciudad. De esto se
desprenderia que:

a) EI Manicomio de Concepcion al ser una institucion de Beneficencia que cumpliria
funciones de defensa social, permitiria identificar el transito de un Estado Guardian
a uno de caréacter Asistencial en el periodo abordado.

b) Con la creacién del Manicomio de Concepcion, se estableceria un espacio de
circulacion de la locura, el que consistiria en la interaccion entre instituciones, tanto
de beneficencia (Hospicio y Manicomio), como de seguridad (Policia), que
promoverian una representacion social de la locura como enfermedad mental y
peligro social.

Desde el punto de vista metodologico hemos considerado fuentes de archivo
relativas al Manicomio de Concepcion, especificamente el Archivo de la Junta de
Beneficencia de Concepcion (1895-1922), también se consultaron los Fondos de la
Intendencia de Concepcion (1895-1922), Gobernacion de Yungay (1921), Ministerio del
Interior, ademas del Boletin de Leyes y Decretos de Gobierno y los Boletines de sesiones
de la Camara de Diputados y del Senado (1893-1895). En relacion a las fuentes
periodisticas, se reviso el diario EI Sur de Concepcion para el afio 1897. En lo que atafie a
revistas se ha consultado la Revista Médica de Chile (1894-1895), La Revista Crénica
Médica de Concepcion (1894-1895) y la Revista de Higiene (1894), asi también, para la
evolucidn estadistica tanto del Manicomio como del Hospicio, se ha utilizado el Anuario
Estadistico de la Republica de Chile (1912-1927).

Para nuestra investigacion consideramos pertinente la utilizacion de fuentes escritas
y no escritas. En relacion a las primeras se ha llevado a cabo un andlisis de los discursos,
los que provendrian de la medicina, el Gobierno y la Beneficencia, ademas de analizar las
relaciones que se dan entre el Manicomio, el Hospicio y la Policia. Por otro lado, se
realizaron estudios de casos a través de los diagnosticos médicos practicados tanto en
Concepcién como en otras ciudades, lo cual nos permitié identificar algunas opiniones del

entorno inmediato de los locos.
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Para el caso de las fuentes no escritas, analizamos los espacios materiales y
simbdlicos, considerando los planos de los proyectos de manicomio para la ciudad de
Concepcion, de los afios 1905 y 1915, junto con el analisis de un plano de dicha ciudad
para el afio 1892.

Para los proyectos de manicomio se analiz6 la ubicacion de los distintos pabellones,
la intencionalidad de ordenamiento por enfermedades a tratar, la relacion espacial entre el
edificio de la direccion del manicomio con los pabellones mas alejadas de ésta, la cercania
de la direccién al pabellén de pensionados, la interaccion de los enfermos con espacios de
trabajo en talleres y actividades agricolas.

En el caso del plano de la ciudad de Concepcion, hemos identificado el
emplazamiento de las distintas instituciones de beneficencia (Manicomio, Hospicios y
Hospitales), ademas de ubicar por medio de las patentes de expendio de bebidas
alcohdlicas una aproximacion a la delimitacion existente entre el centro de la ciudad y la
periferia, para luego analizar algunas posibles relaciones entre estos espacios identitarios.

Nuestra investigacion consta de cuatro capitulos los cuales centran su anélisis en los
aspectos institucionales y culturales asociados con la locura en la ciudad de Concepcion
durante las primeras décadas del siglo XX. De este modo, el primer capitulo considera los
elementos que posibilitaron la emergencia de un poder médico con la capacidad de
proyectar a nivel nacional un proceso de modernizacion, que implicaba en la practica la
creacion del cargo de medico director y la construccion de nuevos edificios para la
asistencia de enajenaciones en Chile. El segundo capitulo, se ocupa de las relaciones entre
el Manicomio de Concepcion y el Estado guardian, donde es posible apreciar que las
instituciones manicomiales pueden convertirse en interesantes instrumentos de analisis al
momento de comprender las transformaciones del Estado en Chile. El tercer capitulo, hace
hincapié en las visiones opuestas respecto a las atribuciones del Manicomio de
Concepcidn, donde por un lado en la ciudad de Santiago se le reconocia como funcion la
asistencia de crénicos, mientras que en Concepcidn se buscara consolidar sus funciones
terapéuticas. El cuarto y ultimo capitulo, centra su analisis en la construccién cultural del
loco como un sujeto enfermo y peligroso, nociones que determinaran una representacion
social de la locura compartida socialmente, junto con la estructuracion por parte de la elite

penquista de un imaginario urbano que tuvo por resultado la creacion de instituciones
19



ubicadas en la periferia urbana, las que tenian por funcién controlar la circulacion de la
marginalidad social en general y de la locura en particular.

En lo que respecta a los posibles temas ausentes en nuestra investigacion, es
fundamental hacer notar que se ha privilegiado el analisis institucional respecto a la locura,
en dicho contexto se debe reconocer la existencia de elementos socio-culturales e
institucionales que no fueron abordados.

Para el caso de los aspectos socio-culturales, no se consider6 analizar las
condiciones sociales y médicas de los insanos asistidos en el Manicomio de Concepcion, lo
que se debid principalmente a la escasez de datos estadisticos proporcionados por las
memorias consultadas, las cuales solo hacian referencia a los afios 1895, 1897, 1899,
situacion que no permite realizar una aproximacion profunda sobre éste topico. Por otro
lado, al momento de identificar la relacion que se establecia entre el entorno inmediato del
loco y la institucion manicomial, no consultamos causas civiles por interdiccion, las cuales
se constituyen en interesantes fuentes para el analisis de las relaciones entre la familia y la
locura. Esto se debio a que no se encuentra dentro de nuestras pretensiones un proyecto de
tal envergadura, por dos razones fundamentales, la primera dice relacion con el tiempo que
significa revisar archivos judiciales, a lo cual se suma el interés de investigar por sobre todo
los aspectos institucionales del manicomio. Por ultimo, practicamente no se consultd la
prensa existente en Concepcion, lo cual se debe a la imposibilidad de concretar una revision
completa de uno o mas periodicos en el periodo abordado, remitiéndonos solamente a la
consulta de fechas muy especificas.

En relacion a los aspectos institucionales que no fueron abordados en ésta
investigacion, es posible reconocer que practicamente no hicimos referencias sobre el
desarrollo institucional del Manicomio de Concepcidn entre los afios 1922-1929, lo que se
debe a la carencia de fuentes que traten dicho periodo. En otro sentido, no se hizo un
estudio profundo del desarrollo institucional del Hospicio de Concepcion y su relacion con
la locura, dado que no se encontraria dentro de nuestras pretensiones, de hecho, cuando
hablamos del Hospicio lo hacemos supeditdndolo al funcionamiento institucional del
Manicomio, algo similar ocurre con el caso de la policia. No nos queda nada mas que
asumir todas las posibles omisiones presentes en nuestra investigacion, las cuales son de

nuestra absoluta responsabilidad.
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Capitulo I. Los médicos al poder: elementos centrales de la reforma
manicomial en Chile, 1891-1896.

El poder no pertenece ni a una persona ni, por lo demas, a un
grupo; solo hay poder porque hay dispersion, relevos, redes,
apoyos reciprocos, diferencia de potencial, desfases, etc.

Michel Foucault. El poder psiquiatrico.

- Los médicos y la institucion manicomial en Chile

Consideramos que la comprension del desarrollo historico de la Casa de Orates,
junto con los proyectos de Manicomio, nos permite realizar una aproximacion a la creciente
importancia que va tomando la figura del médico en el desarrollo del siglo XIX chileno.
Esto ultimo se encontraria relacionado con “el transito de un oficio tradicional empirico a
una profesién moderna basada en el conocimiento cientifico.”* Los médicos frente a la
administracion lega de la Casa de Orates, trataron de hacer valer un criterio cientifico, que
tenia como base un saber reconocido por ellos como el Unico valido al momento de tratar
las enajenaciones mentales, al que veian a su vez por sobre el criterio filantropico
imperante, que se centraba principalmente en la nocién de caridad, no dando suficiente

respaldo a las propuestas “cientificas” hechas por los médicos.** Esta situacion determin6

*% S0l Serrano, Universidad y Nacion..., p. 178.

* Consideramos que durante el periodo abordado convivieron y se enfrentaron “formaciones discursivas’
que presentaban visiones opuestas respecto a lo que debia ser una institucion para enajenados, entre estos
discursos hemos podido constatar la existencia de lo que denominamos, criterio cientifico (médicos), y
filantrépico (miembros de la Junta Directiva de la Casa de Orates y Junta de Beneficencia). El primero de
ellos, se caracterizd por definirse asimismo como moderno, representaba un saber de tipo médico-cientifico
que se encontraba permanente sometido a una serie de transformaciones que buscaban perfeccionar los
métodos de tratamiento y asistencia. Por otro lado, el segundo de ellos se puede considerar como una vision
de tipo tradicional, que se centro preferentemente en la asistencia caritativa de la enfermedad, restando de éste
modo cierta importancia a algunos de los postulados emanados desde la ciencia médica, en especial los que
significaban perder atribuciones administrativas al interior del asilo para enajenados.
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una serie de conflictos con la Junta Directiva que estaba a cargo de la institucion, debiendo
esperar hasta la coyuntura que significo el afio 1891,% para que se lograra establecer un
poder médico con la capacidad de proyectar a nivel nacional un proceso de modernizacion
que implicaba tanto la aparicion de la figura del médico director como también la creacion

de dos nuevos manicomios.

Instancias claves en el desarrollo histérico de la Casa de Orates de Santiago.

Para comprender el sentido de lo anteriormente expuesto creemos pertinente
caracterizar dos momentos claves en el desarrollo histdrico de la Casa de Orates, una
primera etapa que se desarrollo entre los afios 1852-1891, que estuvo constituida por el
predominio de un criterio filantropico, representado por una administracion, que no daba
suficiente cabida a las propuestas ‘“cientificas” provenientes desde la medicina, y otro,
caracterizado por la llegada de una nueva administracion a la Casa de Orates en el afio
1891, la que permitio a los médicos establecer algunas reformas relacionadas con la
institucionalidad manicomial existente en Chile. Es necesario realizar una revision de los
hechos que a nuestro parecer ayudarian a contextualizar la etapa antes descrita.

La fecha de fundacién de la primera “Casa de Locos™® de Chile fue en 1852, dicha
institucion fue propuesta al gobierno chileno por el militar Francisco Angel Ramirez, él
cual luego de un viaje de caracter diplomatico al Pert (1848) habria visitado la Casa de
Locos de San Andrés en Lima, donde pudo apreciar lo beneficioso que seria para Chile
contar con este tipo de establecimientos, ya que desde el periodo colonial los enajenados
deambulaban por las calles o terminaban encerrados en las carceles (hombres) y conventos

(mujeres).*

** En el afio 1891 se produjo un cambio en la administracion de la Casa de Orates de Santiago la que dejé de
ser controlada por una Junta Directiva especial, asumiendo dichas funciones la Junta de Beneficencia de
Santiago.

*® Nos referimos a la “Casa de Locos” como sinénimo de Casa de Orates, lo cual, concuerda con el primer
reglamento para éste tipo de instituciones. Véase: Boletin de Leyes y Decretos de Gobierno, (BLDG) Ley de
Casas de locos 1856, Imprenta Nacional, Santiago, 1856, Libro XXIV, pp. 190-199.

T Al respecto véanse los trabajos de: Enrique Laval, “El destino de los enfermos mentales durante la
colonia”, en Boletin de la Academia Chilena de la Historia, N° 53, Afio XXII, Santiago, 1955, pp. 80-93. Y
también, Ernesto Greve, “Algo sobre los locos y su reclusion y tratamiento con anterioridad a la creacion de
la Casa de Orates ”, en Revista de Beneficencia Publica, Tomo 11, nim. 1, Santiago, 1927. pp. 274-285.
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En sus origenes la Casa de Orates se presentaba mas como un lugar de detencion
que uno de curacion, teniendo como interés prioritario la exclusion de estos individuos por
la molestia o el peligro que significaban.*® Por otro lado, no se tenia un edificio adecuado y
la presencia médica préacticamente no existia. Por ello, frente a la situacion inapropiada que
presentaba la Casa, el Presidente Manuel Montt envidé un mensaje al Congreso Nacional en
1854, para poder asi obtener los recursos que permitirian construir una nueva Casa de
Orates. Esta situacion determinara la posibilidad de funcionamiento de esta institucion en
nuevas dependencias, desde el afio 1858. La idea del Presidente Montt, como nos sefiala
Pablo Camus, era afianzar este establecimiento como una institucion indispensable para la
organizacion del pais, otorgandole a ésta un caracter mas hospitalario*, dicha situacion fue
una excepcion, dado que el Estado no financiaba establecimientos ligados a la beneficencia,
pues la asistencia frente la enfermedad la asumian las “Juntas de Honorables”.*® En este
sentido un elemento interesante a considerar es que la Casa de Orates, desde 1852 hasta
1891, estuvo dirigida por una Junta Directiva que dependia directamente del Ministerio del
Interior, dejandose fuera de la administracion, vigilancia y direccion a la Junta de
Beneficencia de Santiago.>*

Con el ingreso de José Tomas Urmeneta como presidente de la Junta Directiva en
1854, se contrato los servicios del médico francés Lorenzo Sazie, con lo cual, se iniciaria la
presencia médica en la Casa de Orates.® Cabe reconocer entre esos afios la poca
importancia que tienen los médicos y sus respectivas propuestas para el mejoramiento y
buen servicio de la institucion, prevaleciendo mas un criterio filantrépico que uno de tipo

médico. Es posible plantear que la poca consideracion hacia los médicos determinara

*8 pablo Camus, “Filantropia, medicina y locura”..., p. 98.

“° bid. p. 100.

%0 Cuando hablamos de “Juntas de Honorables” nos referimos en modo genérico a los miembros, tanto de las
Juntas de Beneficencia, como a los de la Junta Directiva de la Casa de Orates, las cuales estaban integradas en
su totalidad por representantes de la elite nacional.

*! pablo Camus, “Filantropia, medicina y locura”..., p.133. Esto seré explicado en extenso en el capitulo 2 de
esta investigacion, de igual forma cabe considerar como antecedente a tal disposicion, el caracter modélico
del alienismo francés para el caso chileno, dado que, como nos dice el Dr. Manuel 2° Beca, “la ley chilena
especial de 1856, calcada sobre la ley francesa de 1838, encarga al gobierno esta direccién por intermedio
de una junta o comision inspectora con atribuciones especiales y reglamentos, consignados en un decreto del
afio 1883.” Manuel Beca, “La Direccion de Manicomios ”, en Revista Médica de Chile, Tomo XXII, N° 3y 4,
Santiago, 1894. p. 387.

%2 Pablo Camus, “Filantropia, medicina y locura™..., pp. 100-102.
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conflictos permanentes entre éstos y la Junta Directiva, convirtiéndose en una constante en
el periodo abordado,

Un caso emblematico es el del médico inglés, especialista en enfermedades
mentales, William Benham, contratado por el gobierno chileno en 1875 como el “primer
médico residente” del asilo®® (hasta ese momento los médicos sélo hacian visitas a la Casa
pero no residian en ella), el cual envié un informe al ministro del interior, que fue publicado
en el diario La Republica entre los dias 23 y 27 de noviembre de 1875. Alli planteaba entre
otras cosas que “la Casa de Orates es al presente un establecimiento donde el insano del
pais se halla colocado bajo circunstancias tan desfavorables, bajo condiciones tan
irregulares que las probabilidades de curacion se hallan mui reducidas”* dicho informe se
presenta como una critica a la administracion propuesta por la Junta Directiva. En ese
entonces su director, Pedro Nolasco Marcoleta, responde a las acusaciones en su Nota
pasada al Supremo Gobierno de 1875, constituyendose ésta, como una defensa frente a las
acusaciones del médico inglés, postulando que “la direccion del establecimiento empefiada
como esta en el bien de la Casa i por consiguiente en la relacion exacta de los hechos, no
puede menos que apresurarse a rectificar delante de V.S. las inexactitudes de aquel
informe.”*®

La Casa de Orates, al igual que los hospitales de la época, fueron dirigidos por
“Juntas” compuestas por miembros de la oligarquia chilena, las que seran progresivamente
desplazadas durante el siglo XX por los médicos.*® Lo anterior se dara por una valorizacién
de la figura del médico, que traerd como consecuencia el reconocimiento de su vision de lo
que debia ser una institucion para insanos, situacion que podemos apreciar desde fines del
siglo XIX. Pensamos junto con Andrew Scull, que las elites no se contentan en confiar en

vagas definiciones culturales y respuestas informales respecto a la desviacion, cada vez mas

>3 Utilizamos la palabra asilo como sinénimo de Casa de Orates 0 Manicomio.

> William Benham, “Informe pasado al Ministerio del Interior”, Diario La Republica, 27 de noviembre de
1875. Citado en: Pablo Camus, “Filantropia, medicina y locura™..., pp.111-112.

*® Pedro Marcoleta, Nota pasada al Supremo Gobierno. Santiago, Imprenta la Estrella de Chile, Santiago,
1876. p.3. Citado en: Pablo Camus, “Filantropia, medicinay locura™..., p. 110.

%8 Esta situacion es tratada en el capitulo 2 de esta investigacion.
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las sociedades occidentales han delegado ésta tarea a grupos de personas que dicen o
suponen que tienen una competencia especial en dichas tareas.”’

El segundo momento lo podemos situar entre 1891-1895, estos afios hacen alusion,
por un lado, al fin del control por parte de la Junta Directiva y en consecuencia el ingreso
de la Junta de Beneficencia de Santiago en la administracion de la Casa de Orates, y por
otro, al término del proceso reformista propiciado por los médicos del asilo. Creemos que
lo antes descrito determind una nueva etapa para la institucién, dado que la Junta de
Beneficencia y el Gobierno a través del Ministerio de Interior establecieron una reforma al
modelo asistencial de la locura existente en Chile donde la participacion médica pasaria a
ser fundamental.

El objetivo prioritario fue la superacion del estado deplorable en el que se
encontraba la Casa de Orates. Su problema mas evidente estaba representado por la
imposibilidad de contener el aumento progresivo de alienados.?® El estado de hacinamiento
para 1894 era patente, existian 897 enfermos entre hombres y mujeres en un
establecimiento construido para contener 272 individuos,® Pablo Camus considera que
para 1892 “la principal caracteristica que presenta la Casa de Orates era su estado de
abandono. Las reformas y mejoras que solicitaron los médicos del establecimiento habian

sido postergadas una y otra vez por las administraciones anteriores debido a la falta de

" Andrew Scull, Social Order / Mental Disorder, Anglo-American Psychiatry in Historical Perspective,
University California Press, Berkeley, 1989. p. 121.
*8 Cuadro sobre el movimiento de enfermos desde el afio 1852 hasta 1892, [En el original llega hasta 1927].
Publicado en, Humberto Rojas, “La asistencia de los alienados en Chile” en Eduardo Medina y Enrique
Escobar (ed), De Casa de Orates a Instituto Psiquiatrico..., p. 43.

Cuadro del movimiento de asilados en la Casa de Orates entre los afios 1852-1892.

Afos | Namero de
asilados

1852 | 23

1862 | 161

1872 | 335

1882 | 424

1892 | 710

% Julio Zilleruelo, “Estudio sobre hospitalizacion de la locura” en Eduardo Medina y Enrique Escobar (ed),
De Casa de Orates a Instituto Psiquiatrico..., pp. 33-40.
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presupuesto y al caracter del asilo.”®® Es por esto que la Junta de Beneficencia de Santiago,

consideraba que practicamente la Casa debia hacerse de nuevo:*
“El estado de los edificios es deplorable, su distribucion es
inconveniente; en los departamentos actuales no puede quedar viviendo
el numero de los asilados que hoy existe, el saneamiento de las celdas y
salones, que se impone con urgencia es casi imposible a causa de la
aglomeracion de enfermos y de no existir una secciébn a donde
trasladarlos mientras se efectia cualquier arreglo; y por fin, las
modificaciones que éste servicio reclama son tan variadas y tan
imperiosas, que no podrian postergarse por mas tiempo. "

El cambio en la administracion de la Casa de Orates, permitié que los médicos
pudiesen plantear las soluciones al problema que se estaba dando al interior de dicha
institucion, asi el médico residente de la Casa de Orates, Manuel 2° Beca, consideraba que
las condiciones en las que se encontraba el asilo no hacian posible la aspiracion de
establecer un tratamiento cientifico de la locura.® Frente a ello, esta visi6n terminara
siendo promovida tanto desde la prensa de Santiago como por las sociedades cientificas, las
cuales exigiran una intervencion de las autoridades. Para 1894 la Junta de Beneficencia, el
Ministerio del Interior y el Congreso terminarian estableciendo las siguientes reformas:

a) Mejoramiento de las instalaciones existentes en la Casa de Orates b) Creacion en
Santiago de un Manicomio Nacional que remplazaria a la antigua Casa de Orates c) Buscar

en regiones un lugar apropiado para establecer un manicomio regional.®*

Los médicos y el proceso de reforma.
Nosotros consideramos que tienen una importancia especial las propuestas de

creaciébn de un Manicomio Nacional en Santiago, junto con la idea de establecer

% pablo Camus, “Filantropia, medicina y locura”..., p. 134.
® bid. p. 133.
%2 Memorias del presidente de la Junta de Beneficencia. Santiago, 1892. p. 69. Citado en: Pablo Camus,
“Filantropia, medicinay locura™..., p. 134.
%% pablo Camus, “Filantropia, medicina y locura”..., p. 135.
% Para un estudio general de las reformas a la institucion manicomial en Chile a fines del siglo XIX. Véase
las investigaciones de: Pablo Camus, “Filantropia, medicina y locura”..., pp. 135-140. También, Julio
Zilleruelo, “Estudio sobre la hospitalizacion™..., pp. 33-40.
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Manicomios regionales, dado que éstas se concebian como una reforma necesaria y radical
de lo que se pensaba que hasta ese momento debia ser una institucion para enajenados. Bajo
éste punto, estimamos que el afan reformista permitio la gestacion de una etapa
fundacional, donde el mismo concepto Manicomio que pasa a formar parte del nombre de
la nueva institucionalidad, es a nuestro parecer un simbolo de renovacion.® Dicho proceso
determinaré la adopcién de modelos europeos,®® situacién claramente representada en el
macro proyecto de construccion de un Manicomio Nacional, el cual serd pensado como un
“asilo modelo”. Para 1896 el Dr. Julio Zilleruelo en su articulo llamado Estudio sobre la
hospitalizacion de la locura realiza una resefia historica de la Casa de Orates y ademas,
agrega un apartado en el cual se refiere al proyecto denominado Manicomio Nacional, en
éste plantea una revision general del modelo adoptado, el cual estaba proyectado para 1200
insanos, asi nos dice por ejemplo que “para la construccion de los distintos pabellones cuyo
namero alcanza a 34, sin contar el pabellon mortuorio i otros de minima importancia, se ha
adoptado el sistema de pabellones aislados, diseminados en medio de jardines, tal vez mas
diseminados de lo que convendria para atender con facilidad los distintos servicios. De
todas maneras, es preferible se haya pecado por esceso i no por defecto.”®’

Pasando al caso de los manicomios regionales es interesante exponer la percepcion

médica a través de dos cartas enviadas desde la ciudad de Viena por el Dr. German Greve

% No queremos decir que este concepto no haya sido utilizado por los médicos y la administracién de la Casa
de Orates en una etapa previa a la creacién del Manicomio Nacional, sino que ahora desde nuestro punto de
vista representaria un simbolo de renovacion.
® Para el caso de Inglaterra es posible distinguir tres modelos bésicos en la arquitectura asilar:
a) Los asilos irregulares o conglomerados: Se caracterizaban por la mezcla de estructuras diversas, mostrando
poca o ninguna unidad de estilo, dado que a menudo estaban compuestos por edificios de diferentes épocas y
en muchos casos previamente habian ocupado otro tipo de utilidad, por ende presentan remodelaciones y
adiciones posteriores a medida que aumentaba el nimero de pacientes lo que se hacia sin ningun orden.
b) Los asilos de corredor: Estos presentaban una serie de corredores con salas y habitaciones ordenadas en
forma horizontal, en la parte central del edificio se encontraba la entrada principal y el departamento
administrativo, desprendiéndose los respectivos corredores hacia sus lados, estos fueron disefiados para
contener entre 1.000 y 2.000 asilados.
c) Los asilos de pabell6n: Estos se caracterizaban por tener blogues uniformes en dos filas paralelas una para
hombres y otra para mujeres, donde cada pabellon contenia entre 150 y 200 asilados. Entre los edificios
asignados a cada sexo existia una tercera fila de edificios, donde se ubicaban la administracion, la sala de
alojamiento para el super-intendente y el personal, y la capilla religiosa. Andrew Scull, Social Order, Mental
Disorder..., pp. 231-235.
®7 Julio Zilleruelo, “Estudio sobre hospitalizacién™..., p.37.
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al Dr. Augusto Orrego Luco, las que fueron publicadas en la Revista Médica de Chile.®®
Dichas misivas hacen referencia a la visita a ciudades europeas y a sus respectivas
instituciones para enajenados, dando a conocer los beneficios de los distintos modelos
practicados, permitiéndole establecer a su vez cuales serian los méas apropiados para
implementar en Chile. Se deja ver en estas cartas la clara esperanza que existia todavia en
aquella época de que la arquitectura asilar, por si misma, curaba,®® lo que se convertia en un
estimulo profundo para llevar a cabo la tan ansiada reforma de caracter “cientifico-
humanitaria.” Siguiendo la idea anterior, consideramos ilustrativo el hecho de que cuando
se refiere a Chile, reconoce el problema estructural que presenta la Casa de Orates, y ve con
buenos ojos la posible reforma asistencial que buscaba crear tres manicomios, los cuales
debian constituirse bajo el alero de la ciencia:

“Me proponia ponerlo en conocimiento de los dltimos adelantos y
perfeccionamientos que la ciencia y la humanidad han conseguido en la
asistencia de alienados y por consiguiente en la construccion de los
manicomios, siendo este uno de los principales medios curativos, lo hago
en la intima conviccion que en los datos que una correspondencia solo
puede darle en detalle, le servira de algo siquiera para que la actitud que
asuma ante el proyecto de tres asilos en Chile, obedezca al laudable
proposito de que estos correspondan a la altura que la civilizacion
moderna mantiene instituciones de un fin tan humanitario como es el de
la Casa de Orates "

Frente a lo anterior, se opt0 finalmente por crear dos instituciones para asistir a los
enfermos mentales en Chile, por un lado un Manicomio Nacional en la ciudad de Santiago,

que tendria una comision compuesta por el médico de la Casa de Orates Manuel 2° Beca

% German Greve, “Correspondencia europea, Viena 12 de agosto de 1894”, en Revista Médica de Chile,
Tomo XXII, N° 3 y 4, 1894. pp. 25-31. del mismo autor, “Carta sobre manicomios, Viena 9 de julio de
1894”, en Revista Médica de Chile, Tomo XXII, N° 3y 4, 1894. pp. 466-477.

% Algunas investigaciones que tratan la importancia atribuida a la arquitectura como parte del tratamiento en
el alienismo decimonoénico, son: Michel Craplet, “La construccion de asilos”, en Jaques Postel y Claude
Quetel (coord), Nueva historia de la Psiquiatria, Fondo de Cultura Econémica, México, 2000 [1983]. pp.
189-197; Robert Castel, El orden psiquitrico..., pp.58-78; Michel Foucault, El poder Psiquiatrico..., 199-
228; Desde una perspectiva revisionista respecto a los autores anteriores, véase: Andrew Scull, Social Order
/Mental Disorder..., pp. 213-238; Carla Yanni, The Architecture of Madness: insane asylum in the United
State, University of Minnesota Press, Minnesota, 2007.

"% German Greve, “Carta sobre manicomios”..., p. 467
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junto a Guillermo del Sol y el ingeniero Carlos Barroilhet,”* y por otro, el Ministerio del

Interior le solicité al Dr. Beca que visitara algunas ciudades de Chile, debiendo enviar un

informe sobre el estado general de éstas, diciendo cuél de ellas era la més apropiada para un

nuevo Manicomio regional. Asi lo expresaba la Revista Médica de Chile, en el afio 1894:
Es también propdsito del Gobierno llevar a cabo la idea de instalar
manicomios provinciales. A este efecto a comisionado al Dr. Beca, del
Manicomio, para que estudie diversos locales en la ciudad de Talca y en
la de Concepcion, el que ha visitado ya dichos locales y pasado al
Ministerio el informe respectivo.’

De la cita anterior se pueden extraer algunas ideas interesantes respecto al proyecto
de reforma que hemos venido precisando, la primera de ellas seria que el Gobierno es el
gran promotor de este tipo de instituciones, como ya dijimos el Estado no financiaba
establecimientos ligados a la salud, ni a la asistencia de menesterosos, ya que ésta era una
funcion exclusiva de las Juntas de Beneficencia. La situacion antes descrita, como vimos,
habfa ocurrido también con la construccién de la Casa de Orates en 1854.” Una segunda
idea a considerar es que haya sido un médico de esta misma institucion el encargado de
realizar los informes sobre las ciudades méas apropiadas para establecer un manicomio, esto
nos confirmaria la aparicion de un poder medico que desde 1891 tiene una mayor

preponderancia en la toma de decisiones respecto de la asistencia de enajenados en Chile.

El nuevo manicomio regional.

Sabemos de la existencia de dos informes enviados por el Dr. Manuel 2° Beca al
Ministerio del Interior, estos hacen referencia a la posibilidad de establecer un manicomio
en alguna ciudad de sur de Chile, entre las que se considerd Talca, Chillan y Concepcion,
ésta Gltima ciudad, era reconocida por el médico como la mas apta para organizar el nuevo
manicomio. Por su parte el ministro del interior tomando en consideracion la propuesta del
Dr. Beca presenta al Congreso Nacional el proyecto de organizacion de un manicomio en la

ciudad de Concepcion, en un edificio que era propiedad de la Congregacién del Buen

" Julio Zilleruelo, “Estudio sobre hospitalizacién”..., pp. 34-35.
72 «“Manicomios”, en Revista Médica de Chile, Tomo XXII, N° 3y 4, Santiago, 1894. p. 364.
" En el capitulo 2 de esta investigacion, se analiza en detalle la relacion entre el Estado y la construccion de
éste tipo de instituciones.
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Pastor, generando una fuerte oposicion tanto en la Camara de Diputados como en el
Senado.” El Dr. Beca sefialaba “he podido imponerme de las resistencias que tal idea a
levantado en su contra, basados todos en la mortalidad excesiva de la poblacion en esa
ciudad, en que se achaca exclusivamente al clima.”” Ante esto explica que, el “factor
importante a quien debe achacérsele es la falta de higiene i aseo, esparcidos en las
habitaciones, es la falta de desagiies en la ciudad,””® lo cual, multiplica “los jérmenes de
numerosas enfermedades infecciosas que diezman en forma epidémica la poblacion.””’
Cabe preguntarnos ¢Por qué se eligié la ciudad de Concepcidn para establecer el
nuevo manicomio? Es fundamental considerar que se trata de establecer un manicomio para
las ciudades de Talca hacia el sur, dicho territorio presentaba en materia higiénica grandes
problemas como lo dice el Dr. Beca, “no hai casi, ciudad del sur que cuente con elementos
naturales que no adolezcan de tal falta, Chillan mismo que visité, contaba como
Concepcion con tres afecciones infecciosas i contajiosas, a mi pasado por alli: viruela,
difteria i escarlatina”. Pero asimismo respalda la posibilidad de establecer el nuevo
manicomio en Concepcion, dado que “el estado sanitario del establecimiento de las monjas
del Buen Pastor era excelente,”’® debido a que no se presentaban casos de enfermedades
desde hace muchos meses. Otros puntos a favor eran “la uniformidad de su clima, la
proximidad al mar” donde “la facilidad de comunicacion i de traslacion que por tierra y por
mar ofrece, su mayor nimero de recursos” serian razones suficientes para elegir la ciudad

de Concepcion, del mismo modo nos muestra que en Chillan se hacia imposible establecer

™ Entre las sesiones de la Camara de Diputados se pueden considerar: Biblioteca del Congreso Nacional de
Chile (BCNCh), Boletin de sesiones ordinarias de la CAmara de Diputados en 1894-1895, Imprenta Nacional,
Santiago, Tomo I1. sesién del 13 de diciembre de 1894. P. 624; Boletin de sesiones ordinarias de la Cdmara de
Diputados en 1894. Tomo Il. sesion del 9 de agosto de 1894. pp. 772-773. Para el caso de la Camara del
Senado ver: BCNCh, Boletin de sesiones ordinarias en 1894, Imprenta Nacional, Santiago, Tomo . sesion del
27 de julio de 1894. p. 360. Boletin de sesiones extraordinarias en 1894-1895, Imprenta Nacional, Santiago,
Tomo 1. sesion 16 de noviembre de 1894. p. 202-203; sesidn del 5 de diciembre de 1894, p.322; sesion del 7
de diciembre de 1894. p. 342-351.

> Archivo Nacional de Chile (ANCh), Ministerio del interior, Vol. 1978, Foja s/n, Manuel Beca, Informe
sobre el establecimiento de un manicomio en Concepcion o en Chillan (1894).

’® Ibidem.

7 Ibidem.

"8 Ibidem.
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este tipo de instituciones, donde consideraba como factor principal sus malas condiciones
higiénicas.”

Pensamos que un elemento importante que posibilitd la creacion de un Manicomio
en la ciudad de Concepcion era la necesidad de adquirir rdpidamente un edificio que
reuniera las condiciones necesarias para convertirlo en una institucion para enajenados. En
este sentido, el edificio de la Congregacion del Buen Pastor de Concepcion pudo responder
a los requerimientos solicitados, pues las autoridades mostraban un gran interés por poner
en marcha lo antes posible el nuevo proyecto, demostrando desinterés por realizar nuevas
construcciones en provincia como la que se estaba realizando en Santiago en el Manicomio
Nacional. Asi, el Dr. Manuel 2° Beca, nos sefiala:

“de los locales hasta hoy visitados por mi, ninguno retne tan favorables i
especiales condiciones como éste [Congregacion del Buen Pastor de
Concepcidn] i sobre todo ninguno esta en situacion de ofrecer el servicio
de la oportunidad como este; pues si es verdad que hai locales en
Concepcidn i en muchas ciudades de Chile, ninguno hasta el momento
ofrece un local construido, en estado de servicio inmediato i en
disponibilidad de ser entregado luego de ser pedido.”®

Por ultimo, creemos que la decision de establecer el manicomio en la ciudad de
Concepcidn paso exclusivamente por la opinién que el Dr. Beca tenia de los demas
establecimientos por él visitado en las ciudades del sur de Chile, es por ello, que
independiente de las criticas realizadas al interior del parlamento, el criterio del médico se
impuso, reconociéndosele su autoridad cientifica en estas materias. Dicha situacion se
puede apreciar en la sesion de la Camara del Senado, del dia 7 de diciembre de 1894, donde

se decia respecto al informe del Dr. Beca, lo siguiente:

™ Ibidem. Para el caso de Chillan, el Dr. Beca considera entre los factores que impedian elegir ésta ciudad
para la instalacion de un nuevo manicomio, los siguientes:

“1.- Carencia de agua potable, pues la asi llamada, viene a tajo abierto desde cinco lugares distintos del
pueblo pasando casi por dos cementerios antes de llegar a éste.

2.- Infeccion constante de muchos barrios por el estero Las Toscas que recorre largo trecho a los pies del
cementerio de la ciudad, i que proporciona agua de riego, para lavado de ropa i tal vez hasta para la bebida.
3.- Temperaturas poco uniformes siendo extremas en las estaciones de invierno y verano.

4.- Lejania del puerto de mar i por consiguiente dificultad de traslacion de enfermos que debieran llegar por
esta via.

5.- Carencia de desaglies i falta de limpieza en las habitaciones.”

8 |bidem. Los corchetes son nuestros.
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“Cuya palabra debemos prestar entera fé. Por mas que en él se nos diga
algo que estd en contra de lo que nosotros creemos. Asi es que si el
doctor Beca nos dice que para habilitar este edificio i adaptarlo a
manicomio se necesita gastar ciento veinte mil pesos, i que, ademés de
ser solido, admite un segundo piso, lo que haria que pudiera servir
permanentemente a su objeto, que ocupa un lugar sano i libre de
humedades, en que el viento i los aires lo hace mas hijienicos, etc., me

parece que hai que darle crédito i atenerse a lo que en él se dice®!

- Direccion Médica de Manicomios

La salud durante el siglo XIX estuvo a cargo de las llamadas Juntas de
Beneficencia, donde la primera de ellas fue creada en Santiago el 7 de abril de 1833,
estando compuesta en su primera etapa por doce miembros de los cuales sélo uno de ellos
era médico, el Dr. Guillermo Blest.®? Desde sus inicios se constituyé como una institucion
que no requeria de una gran presencia médica, con lo cual, los establecimientos
asistenciales quedaron subordinados a personas que no manejaban en su mayoria las ideas
cientificas referentes a la salud, dicha situacion, determiné la creacion de verdaderas juntas
de vecinos honorables los que tenian a su cargo la tarea de asistir a los pobres frente a la
enfermedad e invalidez.®® Esta forma de asistencialidad se relacionaba con el tipo de Estado
liberal que se deseaba construir, donde la atencién de salud era vista como una tarea
excesiva para sus atribuciones,® todo socorro organizado era visto como atentatorio contra
el libre juego de las leyes del mercado. En este panorama “la idea mas comun de la salud

era la de una atencién individual. So6lo el interés individual se consideraba suficiente. En

8 BCNCh, Boletin de sesiones extraordinarias de la Camara de Diputados en 1894-1895..., sesion del 7 de
diciembre 1894. p. 351.
8 Ricardo Cruz-Coke, Historia de la medicina chilena, Andrés Bello, Santiago, 1995. p. 299. También el
trabajo monogréfico de Enrique Laval, “Origen de las Juntas de Beneficencia”, en Revista Medico-
Asistencial, N° 1, 1949. pp. 43-46.
8 René Salinas, “Salud, ideologia y desarrollo social”..., p. 104.
& Ibid. p. 103.
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otras palabras, la suma de intereses individuales debia dar como resultado el bienestar de la
comunidad.”®

,%¢ el funcionamiento de las

En el contexto de construccion de un Estado libera
Juntas de Beneficencia dara como resultado “la privatizacion de la salud,” la que es
concebida en la época, “como la mejor garantia para una buena administracién y
funcionamiento de los mecanismos sanitarios.”®’Dicha institucionalidad social privada, nos
dice la historiadora Maria Angélica Illanes, era una clara representacion de los vinculos
existentes entre las clases sociales, donde se daba, “una relacion dialéctica entre la
explotacion y la compasion”, la que determinaban dos modos de dominacion, siendo uno de
ellos la caridad.® Asi las Juntas de Beneficencia funcionarian como un modo de
intervencion sobre “el cuerpo de los pobres”, donde éste tltimo “‘esta dispuesto a aceptar a
su explotador-benefactor en una relacion especular, en la que la alegria del donante que
hace una ofrenda sin obligacion, esta en reciprocidad con el agradecimiento del asistido
salvado de la necesidad por un socorro al que no tiene derecho.”®

El modelo de salud organizado y dirigido por las Juntas de Beneficencia sera
sometido a la critica,®® por un lado, el artesanado se organizara desde mediados del siglo
XIX, en Sociedades de Socorros Mutuos, las cuales lograron conformar una “salud social,
basada en el humanismo popular y la organizacion solidaria como una alternativa
expresamente contrapuesta a la caridad.”® Y por otro lado, se encontraria desde fines del
siglo XIX, la construccion de un estamento cientifico técnico-medico, que buscara
“disputarle a la sociedad caritativa el cuerpo enfermo y moribundo del pueblo para
mejorarlo con la eficacia de la ciencia y la técnica y salvar, asi, la Republica, el orden social

. . .. . o ere ., . 92
y la riqueza nacional, iniciando el camino de la civilizacion hacia el progreso.”

% |bid. pp. 21-24.
8 |as relaciones entre el Estado liberal, las Juntas de Beneficencia y la atencion de la locura en Chile es
tratado en el capitulo 2 de esta investigacion.
8 René Salinas, “Salud, ideologia y desarrollo social”..., p. 104.
8 Maria Angélica Illanes, En el nombre del pueblo..., pp. 21-25.
8 Robert Castel, El orden psiquidtrico..., p. 104.
% Esto es tratado en el capitulo 2 de esta investigacion.
°! Maria Angélica lllanes, En el nombre del pueblo..., p. 35.
%2 bid. p. 24.
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Los médicos y la administracion de las instituciones de salud.

Para nuestra investigacion es de suma importancia la critica médica al modelo
asistencial de las Juntas de Beneficencia, dado que permite visualizar el afan reformista de
los médicos en materia de salud, en este mismo sentido, vemos que una de las grandes
preocupaciones fue el tema de la administracion o direccion de las instituciones de
beneficencia, donde las “Juntas” nombraban en su mayoria a filantropos como
administradores lo que significaba para los médicos vivir en una contradiccion “dado que
tenian el poder politico -asientos en el congreso y participacion consultiva en comisiones de
salud de alto nivel- y ser empleados profesionales sin ningun poder de decisién a nivel de
los establecimientos de beneficencia, unico espacio asistencial de salud”®

Los médicos sabiendo que eran el elemento principal de las instituciones de
asistencia, se encontraban incapacitados para tomar decisiones, esto produjo como
consecuencia, una serie de conflictos con los administradores de hospitales del siglo XIX.%*

Ahora tomando en consideracion lo antes dicho nos centraremos exclusivamente en
la hospitalizacién de la locura en Chile, donde creemos ver que los médicos alienistas®
tendran un interés especial en comparacion al de los hospitales, por establecer una direccion
médica, situacion que nos proponemos dilucidar a continuacion.

Partiremos con un antecedente que se da en 1875, en esta fecha, el presidente de la
Junta Directiva de la Casa de Orates de Santiago Don Pedro Nolasco Marcoleta responde a
unas aseveraciones dadas por el Dr. William Benham, las cuales a modo explicativo se
comprenderian por ser un médico proveniente de Europa, donde la direccion médica era
ampliamente reconocida,*® caso distinto al de Chile:

“Se queja el doctor Benham de que no se le permita tener injerencia en
la administracion jeneral del asilo; pero el doctor olvida su contrato.

Siempre la asistencia médica ha estado separada de la administracion

% |bid. p. 67.

° bid. pp. 100-101.

% Entendemos por médico alienista al especialista en enfermedades mentales.

% Entre las investigaciones que tratan la presencia de una direccion médica en el contexto europeo y las
implicancias que éstas tenian, véase para el caso francés: Robert Castel, El orden psiquiatrico, p.119-128;
Michel Foucault, El poder Psiquitrico..., 196-205; Jaques Postel, “Del acontecimiento tedrico al nacimiento
del asilo (el tratamiento moral)”, en Jaques Postel y Claude Quetel (coord.), Nueva historia de la
Psiquiatria..., pp. 160-162; Para el caso Inglés se puede consultar: Roy Porter, Breve historia de la locura,
Fondo de Cultura Econémica, México D.F., 2003. pp.96-113.
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general del establecimiento: los médicos pueden i deben hacer
observaciones a la direccion, pero mientras el médico no tenga poderes
amplios, como lo desea el doctor Benham, i se cambien la lei i el
reglamento, estos tienen que cumplirse, i el médico mantenerse en la
esfera que ellos le prescriben. La regla puede ser mala, pero es la regla i
en mi concepto bien consultada™’

Creemos que el cambio en la relacién entre los médicos y la administracion en
cierto modo se produjo en el afio 1891, dado que en esta fecha asume la Junta de
Beneficencia de Santiago la administracion, direccién y vigilancia de la Casa de Orates,
esto permitio como ya hemos venido diciendo, que los médicos tomaran mayor injerencia
en los asuntos ligados a esta institucion, junto con promover las posibles reformas
asistenciales. El Dr. Beca ratificaba lo antes expuesto diciendo que, “no tengo para que
entrar a calificar la conveniencia que aportard tal cambio.”®® En ese momento, lo
importante no era si la Casa de Orates pertenecia a una de las dos “Juntas”, sino, la
constitucion de un poder médico que ve en el Estado un respaldo a sus ansiadas reformas
asistenciales, es por ello que se hacia indispensable su integracion en la estructura de
funcionamiento de la beneficencia, porque sabian que era desde ahi donde se podian
concretar las reformas, * debido a que no existia un respaldo legal que permitiese
establecer una direccién-médica del asilo. Es por esto que el Dr. Beca se planteaba en los
siguientes términos:

“sea que la casa contintie en la beneficencia, sea que la hagan depender
nuevamente de una Junta Directiva ad hoc, lo preciso, lo urgente es dar
en su organizacion cabida amplia que permita trabajar al elemento
medico, ya incorporandolo en la direccidon superior de la Junta, ya
haciéndolo responsable de la direccién especial y honorifica, y en todo

) .. e . .7 5100
caso, confiandole la administracion inmediata del asilo.’

" Pedro Marcoleta, Nota pasada al Supremo Gobierno..., p.22. Citado en: Pablo Camus, “Filantropia,
medicinay locura™..., pp. 117
% Manuel Beca, “La Direccion de Manicomios™. .., pp. 387-388.
% Cabe considerar que recién desde el afio 1909, se dio la posibilidad de que: “El decano de la Facultad de
Medicina formard parte de la Junta de Beneficencia de Santiago.” En: BLDG, 13 de diciembre de 1909,
Libro LXXIX. p. 1371.
100 Manuel Beca, “La Direccién de Manicomios™..., p. 388
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Pensamos que el interés por establecer una direccion médica en los manicomios, y
llevar a cabo una reforma de la institucion asilar con nuevas construcciones en Santiago y
Concepcion, formarian parte de un mismo proceso de reforma asistencial, que desde la
perspectiva de los médicos, s6lo podia ser llevada a cabo desde la ciencia médica. Asi es
como el Dr. German Greve lo concibe en su carta sobre manicomios, diciendo que “el
estado del enajenado depende tanto de las impresiones que recibe y por tanto del trato que
se le da y en general de todo lo que por medio de sus sentidos percibe,” donde “solo el
médico pueda juzgarlo convenientemente, de lo que resulta que, tanto la direccién del asilo,
pertenece de derecho, exclusiva y absolutamente a éste, como que también debe recurrirse

irrevocablemente a su opinién al construirse un asilo. "%

El asilo como una institucion especial.

Para dilucidar tal situacion creemos de suma importancia poder responder la
siguiente pregunta ¢Qué hace del asilo una institucion especial, para la obtencion de una
direccion medica? Para contestar lo anterior utilizaremos los planteamientos del Dr. Manuel
2° Beca, en su articulo titulado “Direccién de Manicomios” el que fue publicado en la
Revista Médica de Chile en el afio 1894, fecha en la que también aparecen publicadas las
cartas enviadas desde Europa por el Dr. German Greve. Creemos que lo anterior, es un
claro ejemplo del interés de los médicos por participar activamente en el proceso de
reforma de la institucionalidad manicomial en Chile.

Consideramos la existencia de tres elementos fundamentales que determinaron una
necesidad imperiosa de establecer una direccion médica en los manicomios, la que no era
extensiva a otro tipo de instituciones, como hospitales, hospicios, lazaretos, etc.

Un primer elemento es reconocer la diferencia que se establecia entre hospital y
asilo para enajenados, lugares donde la presencia médica era de suma importancia, por ello,
el Dr. Beca decia que en los hospitales “todo o casi todo es fijo, determinado e invariable,
sujeto a reglas escritas” a diferencia de los manicomios donde “hay poco, aparte de los

servicios generales, que sea invariable. Casi todo aqui esta sujeto a la indole de la

101 German Greve, “Carta sobre Manicomios”.., p. 474. Las cursivas se encuentran en el original.
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enfermedad.”*% En torno a ésta uniformidad e invariabilidad del hospital y su contrario que
representa el asilo se produciria un entorno privilegiado donde “los manicomios a
diferencia de los hospitales, requieren direccion inmediata técnica” situacion dada por la
“calidad de los enfermos que encierra.”'® Lo antes descrito para el caso chileno permite
hacer un paralelo con el caso francés, el cual presenta algo interesante a considerar, ya que,
“desde el punto de vista historico, los hospitales y hospicios fueron tardia e
imperfectamente entregados a los médicos” en comparacion con los asilos de enajenados
que tuvieron una presencia médica temprana.’®* En este mismo sentido, como nos dice
Carla Yanni, también la trayectoria de las instituciones de salud mental era en algunos
aspectos lo opuesto del camino recorrido por los hospitales, dado que estos incrementaron
su prestigio hacia fines del siglo XIX, mientras los asilos para enajenados empezaron a
declinar en el siglo XX.*®

Lo importante es saber lo que hacia distinta a una u otra institucién, como ya
dijimos, era el tipo enfermedad a tratar. Por nuestra parte nosotros consideramos que “si el
medico puede, entonces, vigilar la locura, no es tanto por que la conozca, sino por que la

domina”%

por ende concebimos junto con Michel Foucault, que “el poder psiquiatrico es
ante todo una manera determinada de manejar, de administrar, antes de ser una cura o una
intervencidn terapéutica: es un régimen o, mejor, por serlo y en cuanto lo es, se espera de él
una serie de efectos terapéuticos: régimen de aislamiento, y regularidad, uso del tiempo,
sistema de carencias medidas, obligacion de trabajar, etcétera.” %’ Por ello, “siguiendo los

casos mas comunes como son los casos de mania y melancolia” el Dr. Beca nos dice para la

primera de ellas:

102 Manuel Beca, “La Direccién de Manicomios™..., p. 372.
1% Ibidem.
104 Robert Castel, El orden psiquiatrico..., p. 122.
1% Carla Yanni, The Architecture of Madness...., p.8.
106 Jaques Postel, “El nacimiento de la psiquiatria”, en Jaques Postel y Claude Quetel (coord.), Nueva historia
de la Psiquiatria..., p. 162.
197 Michel Foucault, El poder Psiquiatrico..., p. 199. Para una interesante critica a esta obra, véase: Rafael
Huertas, “Foucault, treinta afios después. A proposito del poder psiquiatrico”, en Asclepio, Revista de Historia
de la Medicina y de la Ciencia, Vol. LVIII, n°2, julio-diciembre, 2006. pp. 267-276. Cabe considerar que al
analizar éste autor los ejes centrales del poder psiquiatrico planteados por Michel Foucault, niega la
posibilidad de aplicacién de los conceptos tratados en dicha obra, con lo cual, termina omitiendo algunas
particularidades esenciales del sentido que tenia en la préctica el poder psiquiatrico, donde un ejemplo claro
de ello lo constituia la direccién médica de los asilos para enajenados.
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“Aquel generalmente agitado, con gran animacion no tendréd punto de
reposo recorre, toma esto, deja aquello, mueve lo demas alla, golpea a
uno, se golpea a el mismo, etc., en medio de su eretismo intelectual, cien
ideas se agrupan a su mente, les da forma, habla, canta, grita, rie, etc.
(...) a veces se ponen temibles, duefios como son de su osadia y faltos,
por otro lado, del poder de apreciar el buen uso de sus fuerzas.
¢Qué hacer? ¢Como contenerlo, como apaciguarlo? ¢(Cémo hacerle
tomar sus remedios, su bafo, sus alimentos? ¢ Como garantizar su suefio?
Todo ello urge. ~108

Asi creemos que el meédico alienista mas que poseedor de un conocimiento
cientifico, ejerceria un poder de dominacion sobre el cuerpo de los alienados, es asi que
donde aquellos médicos veian “conocimiento especiales que solo proporciona la ciencia”*®
nosotros vemos experiencia asilar, como dice el Dr. Beca “todos estos problemas, se vienen
a mi mente, no por imaginacion, sino por que se presentan a cada paso, en todo momento,

en la vida interna del manicomio”**

y es ésta experiencia en sentido de practica asilar,
constituido finalmente en un conocimiento clinico, es el que a nuestro parecer determinara
la categoria especial que tendria el asilo respecto al hospital. Serda por ello entonces
necesaria una direccion médica, ante esto, siguiendo a Foucault podemos decir que “el
hospital psiquiatrico a diferencia del hospital, de medicina general, no tienen en absoluto la
funcion de ser el lugar donde la “enfermedad” va mostrar lo que es en sus caracteres
especificos y diferenciales con respecto a las otras enfermedades,” sino que “,el hospital
psiquiatrico esta ahi para que la locura se vuelva real, mientras que el hospital a secas tiene
la doble funcidn de saber qué es la enfermedad y suprimirla.”**

Ya delimitada la diferencia entre el asilo y el hospital, y la respectiva
preponderancia del manicomio para tener una direccion médica. Debemos dar paso al
segundo elemento que hace del asilo una institucion especial. Siendo especificamente el

tipo de institucidn gue se puede establecer en Chile, para ello el Dr. Beca nos plantea que:

198 Manuel Beca, “La Direccién de Manicomios™..., p. 374.
199 |bid. p. 375.
19 bid. p. 384
111 Michel Foucault, El poder Psiquidtrico..., p. 299.
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“En nuestro pais estamos mui atrasados en lo tocante a asistencia
publica y privada de enajenados. El problema de la hospitalizacion de
manicomios, ideal que satisfaceria nuestras aspiraciones y que en
algunos puntos de Alemania, de Francia y de Inglaterra, es una realidad
edificante es para nosotros una utopia todavia; ni podemos aspirar al
sistema colonial belga, ni al reciente de Lierneux; ni tampoco con
perfeccion al mixto de colonias anexadas a los asilos de enajenados
como en Ateherbitz, Praga, en Ellen, éste; ni menos el sistema escocés de
asistencia familiar en habitaciones privadas (private dicelling system).
Debemos conformarnos con lo que tenemos y con lo que sea posible
adquirir y bajo este punto de vista consideraré al Manicomio.”*?

La cita anterior nos demuestra el amplio conocimiento en materia asistencial por
parte de los médicos chilenos, como también el reconocimiento de que la adquisicion de un
modelo especifico esta sujeto a lo que Chile puede acceder, el cual creemos estaria
determinado por el presupuesto con que contaban el Gobierno y la Junta de Beneficencia.*
De este modo, la institucion elegida fue el manicomio, éste es definido por el Dr. Manuel

»14 nor ello es

2° Beca como “un establecimiento que tiene diversos fines u objetos a llenar
un asilo, un hospital, una carcel y una escuela, que se encuentra marcado por la
especificidad de su enfermedad, la que estaria ligada a una potencial peligrosidad, esto
determinaba decia el Dr. Beca, que los enfermos “no deben ser tenidos en sociedad”
debiendo ser encerrados en un espacio que debe contener las “condiciones convenientes
para el tratamiento y curacion de la locura” sirviendo ademas como “sitio o lugar de
reclusion para individuos peligrosos” y a su vez, este lugar es donde “pueden y deben
encontrar correctivos suficientes, ejemplos edificantes y la ensefianza necesaria.”***Lo
anterior nos demuestra que el manicomio era concebido como un establecimiento que
buscaria mantener el orden social, tratando a su vez, de concretar una normalizacion de los

sujetos que se encontraban fuera del modelo social imperante, estos elementos discursivos

112 Manuel Beca, “La Direccién de Manicomios”..., p. 369.
113 ) a creacion del Manicomio Nacional tendra un financiamiento mixto, dicha situacion es tratada en extenso
en el capitulo 2 de esta investigacion.
14 |bid. p. 370.
5 |bid. pp. 369-370.
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tenderan durante el siglo XX a una consolidacion de este tipo de establecimientos como una
institucion total,**® donde la presencia del medico seria fundamental.

El manicomio era el lugar donde se establecia una amplia categorizacion de la
locura o nosografia de la enfermedad mental, ya para fines del siglo XIX podemos
identificar entre sus figuras principales: el degenerado hereditario, la locura histérica, el

loco moral, la mania, la melancolia, la locura alcohdlica, el imbécil o idiota,**’

entre
muchos otros mas, cada uno de estos, debe tener un lugar y tratamiento especifico, es por
ello que el Dr. Beca declara “inttil me parece seguir enumerando otras formas y seguir
sosteniendo como ellas son de cambiables, poco uniformes y sujetas a intercadencias que
motivan también equivalentes cambios en su tratamiento.”**® Por todo lo antes dicho, exige
la presencia del médico director, dado que:
“Como hospital, como asilo, como céarcel y como escuela o taller, un
manicomio exige una direccion Unica y de tal calidad que formando un
todo armonico se distribuya y sefiale a cada uno de sus individuos el
lugar que le convenga, el rol que ha de desempefiar, la ocupacion que ha
de serle propicia™*®
El tercer y ultimo elemento que hace del al asilo una institucion especial, es el
tratamiento, a nuestro parecer es el mas importante dado que engloba a los dos anteriores,
asi cuando el Dr. Beca cita al médico alienista francés Esquirol, diciendo “todo es médico
en un hospicio de enajenados”. Continiia aseverando que “el tratamiento de los enajenados
consiste en efecto, en un conjunto, en un todo, en que la organizacion racional del asilo
forma la primera base”®. Con ello, podemos constatar que la direccién médica se
constituye como parte del tratamiento, y al ser de este modo, la presencia de una

administracion lega produciria un entorpecimiento del proceso de curacion preconizado

118 «Una institucion total puede definirse como un lugar de residencia y trabajo, donde un gran nimero de
individuos en igual situacion, aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su
encierro una rutina diaria, administrada formalmente.” Ervin Goffman, Internados, ensayo sobre..., p. 12,
17 a clasificacion de los enfermos sugerida por el Dr. Manuel 2° Beca en su articulo Direccion Médica de
Manicomios hace alusion a la nomenclatura psiquiatrica inspirada en la escuela francesa decimonoénica que
predominard en Chile hasta las primeras décadas del siglo XX. En este sentido, véase la obra de: Armando
Roa, Demonio y Psiquiatria..., p.52.

118 Manuel Beca, “La Direccién de Manicomios”..., p. 371.

19 |bid. p. 372.

120 |bid. p. 377.
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desde la medicina. En éste sentido, las diferencias en relacion a lo que es mejor para el asilo
afectaria al régimen propuesto por los médicos, es por esto, que “la disciplina, tan necesaria
al buen régimen como al tratamiento moral de los enajenados se pierde por completo y es
casi imposible de implementar, donde existe, aparte de la autoridad médica, otra autoridad
que pueda alterarla o hacerle sufrir menoscabo.”?

Si la direccion de un asilo a través de la figura del médico se estructura como
tratamiento, es fundamental evaluar bajo que situacion una administracion lega seria
perjudicial para el correcto funcionamiento del asilo. Nosotros estimamos que lo anterior se
encuadra dentro de la experiencia asilar desarrollada por el médico, donde la
administracion lega tendria un desconocimiento de dicha “practica cientifica.” Para esto
hemos tomado tres ejemplos muy claros al respecto, expuestos por el Dr. Beca.

Un primer caso a considerar es la escritura, la cual serviria para reconocer los
progresos y cuan efectivos han sido los tratamientos,*?? ésta sélo puede ser utilizada en una
proporcion pequefia de asilados, dado por el namero de analfabetos, como también por los
pacientes que por su enfermedad ya no podian escribir. Independiente de tal contexto, la
escritura se transforma en algunos casos en un elemento que permite llevar a cabo
diagndsticos mas “certeros”, donde se entiende que “la convalecencia y aun la curacion
misma de la enajenacion, son, con ventaja controlados por medio de la escritura.” El
médico no dejaba pasar ninguna oportunidad para conocer el estado del enfermo a
diferencia del administrador lego, que no le daba mayor importancia. Con lo anterior:

“Para quien no tiene conocimientos especiales, estos escritos que en
abundancia llegan a la oficina directiva, ya en forma de carta, de
solicitudes, escritos de quejas, versos u otros formas, no tienen valor
alguno o solamente se les da el de una pequefa curiosidad que manifiesta
los disparates de los locos.

Para el médico, esa significacion es otra y el valor otro también. ™**®

121 |bid. p. 385.

122 Existe una recopilacién de Cartas enviadas por pacientes de la Casa de Orates de Santiago. Ver: Angélica
Lavin, Cartas desde la Casa de Orates, dibam, Santiago, 2003. Siguiendo lo propuesto por el Dr. Manuel 2°
Beca, podriamos pensar que la preservacion y existencia de dichas cartas responderia al uso de estas como
instrumentos de diagndstico por parte de los médicos de la Casa de Orates de Santiago.

123 |bid. p. 381.
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El segundo caso hace referencia al trabajo, éste se concebia como un tipo
tratamiento al que se le denominaba “ergoterapia.” Lo interesante es que no todos los
enfermos estaban capacitados para cumplir este tipo de labores, la enfermedad en algunos
casos claramente se lo impedia, dicha situacion determinaba la necesidad de establecer una
dosificacion del trabajo tal como se hacia con otros tipos de terapias, como eran lo
medicamentos y los bafios, frente a ello la facultad del médico se convertia en imperativa.
Creemos que para este caso, los problemas con la direccion lega fueron de menor medida,
dado que ésta, entendia que la ergoterapia era parte del tratamiento, donde el médico era
quien lo dosificaba:

“La ocupacion del enfermo debe ser estudiada y prescripta, ni mas ni
menos que los medicamentos y bafios, su dosificacion es necesaria y no
se haria obra buena si no se tomase en cuenta su buena voluntad,
capacidad, constitucion, costumbres anteriores, etc., para hacer una
acertada direccion de esta ocupacion.”*?*

Un tercer caso lo constituyen las visitas, este a nuestro parecer podria haber
condicionado una mayor cantidad de conflictos dado que para los médicos las visitas no

podian estar sometidas a una regla,**

el administrador lego desde la perspectiva médica no
lograba percatarse de ello, por esto:
“la visita de los deudos, amigos o relaciones puede ser provechosa o
perjudicial a los asilados. Depende ello de la clase de enajenacion, del
periodo que haya recorrido y de la mayor o menor conciencia que posea
el enfermo, asfi como de los trastornos de su afectividad’*?®
Siguiendo la relacion entre tratamiento y direccibn médica del manicomio
consideramos de suma importancia el uso que se daba en la época del “tratamiento moral,”
el cual como decia Beca, requeria para su correcta implementacion de una direccion

médica. Aunque no es posible especificar la técnica de este tratamiento ya que no tiene

124 Manuel Beca, “La Direccién de Manicomios”..., p. 382.

125 Reglamento para la Casa de Orates del afio 1883. En su Art. n° 27 se decia: “Es prohibida la entrada al
asilo, i no se podra visitar sino con permiso del presidente o del delegado.

El dia 15 de cada mes, desde la una hasta las tres de la tarde, tendrén libre entrada las familias de los
enfermos asistidos en el asilo”. Reproducido en: Revista Chilena de Higiene, Tomo 1, Santiago, 1894. p.
626. El subrayado es nuestro.

126 Manuel Beca, “La Direccién de Manicomios”..., p. 383.
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reglas, si podemos reconocer algunos elementos los cuales incluyen la compasion vy rigor,
comprension y castigo, persuasion y represion fisica. Es una orientacién general, que pone
énfasis en el influjo personal del médico sobre el loco.**” En torno a lo anterior
consideramos valido lo planteado por Robert Castel, cuando sefiala:
“La organizacion de la vida cotidiana es tratamiento, la sumision a las
ordenes del personal es tratamiento, el trabajo es tratamiento.
El tratamiento moral es el despliegue de una tecnologia englobante que
supone unificar la diversidad de regulaciones (de naturaleza econémica,
administrativa, de personal, etc.) que se imponen a los reclusos. EI menor
incidente de la vida cotidiana se recoge en el proyecto global de la
institucion y se eleva a la dignidad de soporte terapéutico.”**®
La unificacion de regulaciones de las que habla el autor anterior estan delimitadas a
nuestro parecer por la presencia del médico-director, por ello confirmamos lo antes dicho,
de que la direccidn lega no logra integrarse al proceso de tratamiento de la locura postulado
desde la medicina en aquella época, es por esto, que pensamos que el nuevo poder médico
que aparece claramente reflejada en la propuesta dada por el Dr. Manuel 2° Beca en su
articulo sobre la “Direccion de Manicomios” presentaria dos vertientes inseparables, por un
lado la reforma en la infraestructura de la institucion que se relacionaria con la creacion de
nuevos manicomios y por otro la reforma de la administracion, que significa la presencia de
un médico director al interior del asilo, unidas estas dos se lograria desde la perspectiva de
los médicos un tratamiento correcto de la alienacién mental. Dichos postulados se encuadra
dentro de lo planteado por Michel Foucault cuando asevera que, “el asilo debe concebirse
como el cuerpo del psiquiatra; la institucion asilar no es otra cosa que el conjunto de las
regulaciones por ese cuerpo con respecto al cuerpo mismo del loco sometido dentro del

asﬂo 5129

127 Hugo Vezzetti, La locura en la Argentina, Paidds, Buenos Aires, 1985. p. 70.
128 Robert Castel, El orden psiquiétrico..., p. 76
129 Michel Foucault, El poder Psiquidtrico..., p. 224
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- El Manicomio de Concepcidn: La reforma asistencial en provincia.

Hasta éste momento la historiografia de la psiquiatria, y de la locura en Chile, *** no
le ha dado tanta importancia al periodo que va entre los afios 1891-1895, constituyéndose
como Unica excepcion Pablo Camus, el cual considera que ésta etapa se caracterizaria por
una mayor participacion de los médicos en la toma de decisiones al interior de la Casa de
Orates, ademas, de la realizacion por parte de la nueva administracion de una serie de
reformas, como fueron: las mejoras en el vestuario, alimentacion, higienizacion del
establecimiento, aumento de sueldo de los empleados, la habilitacion de la quinta agricola.
A todo éste proceso el autor le dedica unas escuetas paginas.***

Para nosotros, éste periodo se constituye como un momento clave en el desarrollo
de la asistencia de enajenados en Chile, ya que permite como hemos venido diciendo una
reforma institucional caracterizada por la aparicién de un poder medico que se reconoce a si
mismo como el mas técnicamente capacitado para solucionar el estado deplorable en que se
encontraba la Casa de Orates de Santiago. Asi, a través del apoyo tanto del Gobierno y de
la Junta de Beneficencia, los médicos contaran con un soporte que no habian tenido hasta
ese momento.

Frente al reducido conocimiento del proceso ya descrito, se ha producido como

consecuencia una omision de lo que significé la creacion de dos manicomios, uno en

B30 En relacion a las investigaciones que podemos calificar dentro de una corriente mas progresista en Chile,

a la cual podemos denominar “historiografia de la locura”, se han centrado preferentemente en los aspectos
sociales relacionados con la insania, dejando un tanto de lado los aspectos institucionales asociados a la
asistencia de enajenaciones en Chile, las principales investigaciones bajo ésta perspectiva a nuestro parecer
son las de: Maria José Correa, “Violencias ejercidas en los cuerpos”..., pp. 1-22; del mismo autor: “Cuerpo y
demencia la fisonomia..., pp.88-109; También los trabajos de: Claudia Araya, “La construccion de una
imagen femenina...pp. 5-22; Por otro lado, para las investigaciones que tienen como interés tanto los
aspectos sociales como institucionales asociados con la locura, se pueden considerar las siguientes: Cesar
Leyton, La ciudad médica-industrial..., pp. 1-77; Claudia Araya y Cesar Leyton, “Atrapados sin salida”...,
pp. 1-19; Pablo Camus, “Filantropia, medicina y locura”..., pp. 89-140; Carolina Aburto, Un Mundo
Aparte..., pp. 1-105; Paula Bell, Locura y Familia, sesenta casos..., pp. 1- 95. Por su parte, la historiografia
de la psiquiatria en Chile queda claramente representada, en: Eduardo Medina y Enrique Escobar (ed), De
Casa de Orates a Instituto Psiquiatrico..., pp.15-173. Este se constituye como un compendio de algunos
articulos publicados en revistas nacionales entre los afios 1896-2001. Dentro de esta misma perspectiva para
el caso de Concepcion se puede ver la investigacion de: Ana Maria Navarrete, Historia de la psiquiatria
penquista..., pp. 1-685.

131 pablo Camus, “Filantropia, medicina y locura™..., pp. 133-139. El autor analiza precisamente la situacion
de la Casa de Orates entre los afios, 1891-1894, a diferencia de nosotros que tenemos como fecha limite el afio
1895, momento en que entra en funcionamiento el Manicomio de Concepcién.
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Santiago y el otro en Concepcidn. Para esta investigacion nuestro centro estara constituido
por los elementos que dieron forma a la creacion del Manicomio de Concepcion entre,
1895-1896.

Ya hemos dado a conocer en este mismo capitulo los elementos que hacian de
Concepcion la ciudad del sur de Chile mas apropiada para concretar un proyecto de
manicomio. Nosotros planteamos que lo fundamental al momento de elegir dicha ciudad
fue la posibilidad de entrega inmediata de un edificio que podia prestar rapidamente los
servicios requeridos, no interesando en esta primera etapa llevar a cabo una nueva
construccién como la que se estaba realizando en el Manicomio Nacional de Santiago.

El proceso que determiné la creacion del Manicomio de Concepcion, tiene como
antecedente al segundo informe enviado al Ministerio del Interior por el Dr. Beca, el 24 de
noviembre de 1894, el que a nuestro parecer solo venia a confirmar la eleccion de la ciudad
de Concepcion, ya que por decreto del 27 de septiembre del mismo afio se habia aceptado
el compromiso de compra y venta hecha por la madre provincial de Chile, del Monasterio
del Buen Pastor de Concepcion, “para vender al fisco el edificio y terreno de dicho
monasterio, situado en la calle Cochrane de esa ciudad” donde “la entrega de la propiedad
se haré dentro de los quince primeros dias del mes de enero de 1895.”**? El edificio del
Buen Pastor se encontraba ubicado en la calle Hospital (actual calle Janequeo donde hoy se
encuentra ubicado el nuevo Hospital Regional de Concepcion) entre las calles Cochrane y
San Martin, al lado de los hospitales de hombres y mujeres.

La aprobacion del proyecto de Manicomio en Concepcidn, se realiza por el decreto
namero 249 del 22 de enero de 1895, el que determina los montos para realizar la compra
del edificio con una suma asignada de ochenta y cinco mil pesos, y ademas se establecia un
monto de cincuenta mil pesos para la adquisicion de los elementos necesarios para ponerlo

en funcionamiento. **3

132 ANCh, Anuario del ministro del interior correspondiente al afio de 1895, Imprenta Nacional, Santiago,
1896, Vol. 117. p. 334. Véase la citan® 1 que hace referencia al decreto del 27 de septiembre de 1894.
133 |bid. p. 334. “Lei nam. 249.- Santiago 22 de enero de 1895.- por cuanto el Congreso Nacional ha prestado
su aprobacion al siguiente:
Articulo Unico.- Autorizase al Presidente de la Republica para invertir la suma de ochenta i cinco mil pesos
en la adquisicion de una propiedad ubicada en la ciudad de Concepcion, pertenecientes a las monjas del
Buen Pastor, que se destinara a asilo de enajenados.
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Es posible apreciar la importancia que estaba tomando el Manicomio de Concepcion
para el Gobierno, lo cual queda reflejado en la opinion del Ministerio del Interior en su
memoria presentada al Congreso Nacional en 1895, donde se pueden apreciar las razones
practicas que hacian de la creacién de un nuevo manicomio una necesidad imperiosa, asi
plantea que:

“A principios del presente afio tuvisteis a bien conceder los fondos
necesarios para un establecimiento de un asilo de enajenados en la ciudad
de Concepcion, proyecto que se imponia como un medio de dar desahogo al
Unico manicomio existente en el pais, i que habia llegado a ser
absolutamente deficiente para contener el crecido numero de enfermos que
acudian a él de toda la Republica.

En virtud de la autorizacion legal a que me he referido, se adquirid con
aquel objeto en febrero ultimo la propiedad perteneciente a las monjas del
Buen Pastor, contigua al hospital de hombres de dicha ciudad, i se dio
principio inmediatamente a los trabajos que era indispensable ejecutar en el
edificio para la conveniente instalacion del establecimiento.(...)

En mui poco tiempo mas contara por consiguiente, con un nuevo
establecimiento capaz de albergar a 200 enajenados, al cual podran acudir
los enfermos de la regidn sur, evitandose en parte, la larga i penosa travesia
que ahora tienen que hacer para encontrar asilo y curacion.”***

El establecimiento del Manicomio en la ciudad de Concepcion requeria de dos
elementos fundamentales para poder entrar en funcionamiento. Por un lado se necesitaba
llevar a cabo mejoras o arreglos que le permitiesen adquirir el aspecto de lo que se concebia
en ese momento como un edificio para el tratamiento de enfermedades mentales, es por
esto que se propone una transformacién de la infraestructura del edificio del Buen Pastor
que le permitiria cumplir dicha funcion. De este modo, el Dr. Manuel 2° Beca consideraba

que, “actualmente toda el area esta dividida en cuatro grandes patios, que a su vez podrian

Autorizase también al Presidente de la Republica para invertir hasta la suma de cincuenta mil pesos en la
gjecucion de los trabajos i en la adquisicion de los elementos necesarios para la instalacion del mencionado
establecimiento.”

134 ANCh, Memoria del Ministro del Interior presentada al Congreso Nacional en 1895, Tomo I, Santiago,
1895. Vol. 116, p. LI
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ser convenientemente subdivididos en otras tantos a fin de contar a lo menos con cuatro
secciones para cada sexo que permitiesen separar los asilados en otras tantas categorias
seglin la forma de enajenacién de que estuviesen afectados.”® Es importante considerar
que dicha separacion y division por enfermedad era parte del tratamiento, esto lo podemos
apreciar en el interés de la época por establecer los asilo de pabellones, los que presentaban
como caracteristica central el estar individualizados por enfermedad y sexo.™*® Como
sefialamos, el Manicomio Nacional presentaba en su proyecto estas caracteristicas a
diferencia del de Concepcion, el cual se caracteriz6 por ser un asilo aglomerado o irregular
desde el punto de vista arquitectdnico. Pero de igual modo, se trat6 de establecer los
elementos minimos para este tipo de instituciones, asi lo plantea la memoria del Manicomio
de Concepcion del afio 1897, sefialando que:
“Los trabajos se iniciaron en el mes de abril del afio antepasado de acuerdo
con un plan general combinado por el Sr. Dr. Beca con un injeniero enviado
de la Direccion de Obras Publicas de Santiago, (...) al hacer las
modificaciones y arreglos de la Casa se ha tenido en cuenta principalmente
las condiciones hijiénicas y la salubridad en general, (...) dentro de un
edificio relativamente estrecho y reducido se han establecido todos los
servicios mas urjentes e indispensables que requieren los establecimientos
de este género. ™’

Por otro lado, el segundo elemento para entrar en funcionamiento el nuevo
establecimiento estaba dado por la eleccion de una serie de funcionarios que velarian por el
correcto manejo de la institucion tanto a nivel médico, econdmico y de vigilancia. EI Dr.
Manuel 2° Beca nos da a conocer en el afio 1894, un presupuesto para el nuevo Manicomio
de Concepcidn, (ver cuadro N° 2) donde la presencia de un médico director se constituye

como el elemento mas novedoso de dicha propuesta.

135 Manuel Beca, Informe sobre el establecimiento de..., p.3

13¢ Finalmente no se concret6 la subdivision de las cuatro salas existentes, manteniéndose su conformacién
original, esto serd tratado en extenso en el capitulo 3 de esta investigacion.

137 ANCh, Intendencia de Concepcién, Vol. 964, Foja N° 826, Concepcion 21 de octubre de 1897, Memoria
del Manicomio de Concepcion.
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Cuadro N°2

Presupuesto para el Manicomio de Concepcién 1894.*%
Gastos de la Institucién Montos Asignados
Partida 1 Sueldos $14.820
Sueldo de un médico director 5.000
Item 11 1d de un sub-administrador (economo) 1.200
Item 111 1d de dos mayordomos con $ 800 c/u 1.600
Item IV Id de trece cuidadores con $ 240 c/u 3.120
Item V Id de cinco id especiales con $300 1.500
Item VI Id de dos nocturnos con $240 480
Item VII Id de dos enfermeros con $ 300 600
item VII1 Id del practicante boticario 720
item IX Id del escribiente estadistico 600
Partida 2 Alimentacion $12.000
Partida 3 Vestido 8.800
Partida 4 Luz i lumbre 3.400
Partida 5 Botica 1.000

TOTAL $40.020

Cabe considerar que en la practica, la propuesta del Dr. Beca no logré concretarse
en su totalidad especialmente en lo referente al cargo de médico director. Frente a esto se
puede plantear como hipdtesis lo siguiente: Creemos que la creacion del cargo de médico
director generaria una oposicion al interior de la Junta de Beneficencia de Concepcion,
dado que éste tipo de administracion atentaria contra el funcionamiento de dicha Junta, por
dos motivos centrales, por un lado se produciria una desvinculacion entre ésta y el nuevo
manicomio, ya que el administrador no necesariamente tendria que ser integrante de la
Beneficencia, y por otro, afectaria las bases de este tipo de instituciones, donde las ideas de
caridad y filantropia no posibilitaban la adquisicion de un sueldo para las personas que
administraban éste tipo de establecimientos.

Finalmente, cabe dar cuenta de los funcionarios que cumplieron responsabilidades
al interior del Manicomio, entre los afios 1895-1896. Asi, para al cargo de médico se eligio

139

al Dr. Moisés Cruz Quintanilla,” al cual se le asigné un sueldo anual de dos mil pesos. En

*® Manuel Beca, Informe sobre el establecimiento de..., p.2. En el cuadro damos a conocer sélo las

especificaciones de la partida n° 1 referente a los sueldos de los funcionarios de la institucion, para el caso de
los otros gastos consideramos solo sus totales.
139 para una breve biografia del Dr. Moisés Cruz, véase el estudio de: Enrique Laval, Noticias sobre los
médicos en Chile en el Siglo XIX, Editorial Historia Médica, Santiago, 1972. pp. 158-159.
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el informe del Dr. Beca se planteaba que “como no pasaria de doscientos, por ahora, el
namero de asilados i entre ellos habria un tanto por ciento crecido de incurables o cronicos,

»140 se entiende con esto, que el nimero de

un s6lo médico bastaria para la atencion de ellos,
médicos estaria supeditado a la cantidad de pacientes curables que tendria ésta nueva
institucion.'** Otro funcionario, era el administrador-ecénomo cuyo nombre era, Guillermo
Veliz, éste tenia un sueldo anual de mil quinientos pesos. Para el Dr. Beca, estaria
encargado de “la provision de la casa, de la inversion de fondos detallados i del
cumplimiento de las obligaciones que estas incumbieren” por ultimo, asume como
encargado de la estadistica el Sr. Benjamin Monrroy, al que se le asign6 un sueldo anual de
mil doscientos pesos.

Para el caso de los empleados subalternos cuya funcion estaria en la vigilancia y el
traslado de insanos desde Concepcion a Santiago, hemos tenido acceso a la informacion
para afio 1896, siendo, dos mayordomos con seiscientos pesos cada uno, y doce guardianes
con cuatrocientos veinte pesos cada uno.

El Manicomio de Concepcion estaba ya en octubre de 1895 en condiciones para
prestar sus servicios, esto determind que el Ministerio del Interior debia decidir que
autoridad se haria cargo de dicha institucion, con fecha 2 de octubre de 1895 se decide
entregar el manicomio “a la vigilancia i direcciéon de la Junta de Beneficencia de esa
ciudad.”**? Este Gltimo punto a nuestro parecer no puede ser tomado a la ligera, dado que
como vimos anteriormente era precisamente la Junta de Beneficencia de Santiago la que
estaba permitiendo una mayor participacion de los médicos al interior de la Casa de Orates.
Para el caso de la junta de Beneficencia de Concepcion nosotros planteamos anteriormente
la imposibilidad de concebir una direccion médica desvinculada de la Beneficencia, sin
embargo, en la ciudad de Concepcion el Dr. Nicanor Allende cumplia funciones como

administrador de los hospitales,*** situacién que favorecerfa la propuesta hecha por el Dr.

1% Manuel Beca, Informe sobre el establecimiento de..., foja s/n.

41| a relacion del Manicomio de Concepcion con los enfermos incurables o dementes, es tratada en el
capitulo 3 y 4 de esta investigacion.
142 Anuario del Ministro del Interior..., p. 342.
143 Nicanor Allende, Memoria presentada a la Junta de Beneficencia por el administrador de los hospitales
de Concepcion, Imp. Ercilla, Concepcién, 1897
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Beca respecto a la instalacion del nuevo manicomio en Concepcion, sefialando que, “la
direccion inmediata del establecimiento estaria confiada a un médico.”***

Hemos comprobado que el primer administrador del manicomio de Concepcion fue
justamente un médico, situacion totalmente distinta a lo que se habia llevado a cabo en
Santiago, donde, para el mismo periodo cumplia dichas funciones administrativas el
abogado Pedro Montt.** El paso de una administracion lega a una médica en la ciudad de
Santiago deberd esperar hasta 1932, cuando asume ese cargo el Dr. Jer6nimo Letelier
Grez.**® Podemos decir entonces, que el primer director médico de una institucién para
enajenados en Chile fue el Dr. Manuel Desiderio Sanhueza Novoa, el cual fue nombrado
por el Gobierno como integrante de la Junta de Beneficencia Concepcion, en 1895 **’
asumiendo el mismo afio el cargo de administrador provisorio del manicomio, para ser
luego ratificado por el Gobierno en el afio 1896, teniendo como sub-administrador a Don.
Tomas Menchaca.™*®

El Dr. Manuel. Sanhueza, estuvo en el cargo de administrador entre el 19 de
octubre de 1895 hasta el 16 de marzo del afio 1897. Frente a lo anterior, podemos mantener
lo que hemos venido diciendo hasta aqui, que la direccion médica y la creacion de nuevos
manicomios son el resultado de la constitucion de un nuevo poder médico que se dio entre
1891-1896, donde la figura del Dr. Manuel 2° Beca, es clave, dado que se constituye como
el gestor intelectual de una reforma asistencial de la locura en Chile.

No sabemos la razén por la cual la direccion médica del manicomio de Concepcidn
s6lo duro un afio y seis meses, pero si hemos podido concluir que dicha reforma existio

mucho antes que se llevara a cabo en Santiago. A modo de hipdtesis, creemos que la corta

144 Manuel Beca, Informe sobre el establecimiento..., foja s/n

145 pedro Montt ser4 administrador de la Casa de Orates, entre 1894-1906, convirtiéndose luego en Presidente
de Chile en el periodo que va entre los afios 1906-1910.

148 Enrique Escobar, “El primer Médico Director de la Casa de Orates Jeronimo Letelier Grez (1873-1934)”
en Revista Chilena de Neuro-psiquiatria, 2005, Santiago, N° 43, 239-242

147 «Con fecha del 11 de enero del pte. afio un decreto del Supremo Gobierno, por el que acepta la renuncia
que ha hecho Don Juan B. Henriquez de miembro de la Junta de Beneficencia, i nombra en su lugar a
Manuel D. Sanhueza.

Por la 4° de la fecha 12 de enero del pste. afio el sefior Manuel D. Sanhueza con motivo de haber sido
nombrado miembro de la H. Junta de Beneficencia hace renuncia del empleo de médico del Hospital de
mujeres.” Sala Chile Universidad de Concepciéon (SCHUC), Archivo de la Junta de Beneficencia de
Concepcion, Vol. 3, 1892-1897, foja 167-168 sesiones del 28 de marzo de 1895.

148 Cabe aclarar que el cargo de sub-administrador ecénomo no es lo mismo que el sub-administrador
nombrado por la Junta de Beneficencia Concepcién.
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duracion de este tipo de administracion se pudo deber a que no existiria un respaldo legal
que avalara la permanencia de una direccién médica en este tipo de instituciones, pensamos
que esto pudo generar en la practica una inestabilidad en la mantencién en dicho puesto,
debido a que seguia siendo decision de la Junta de Beneficencia la remocién y colocacion
en el cargo de administrador (ver cuadro N°2).

Hemos dado cuenta de los elementos que posibilitaron la emergencia de un poder
médico con la capacidad de establecer una reforma de la institucionalidad manicomial. Lo
que implicd en la préctica tanto la creacion del cargo de médico director como la
organizacion de nuevos establecimientos en Santiago y Concepcién, proceso modernizador
que tuvo por sentido implementar un tratamiento cientifico de la locura en Chile, frente al

estado deplorable en que se encontraba la Casa de Orates a fines del siglo XIX.

Cuadro N° 2.
Administradores y Sub-administradores del Manicomio en la ciudad de Concepcion. **°

Administrador

Periodo en el cargo

Sub-administrador

Periodo en el cargo

Manuel D. Sanhueza

Del 19 de oct. de 1895 al
16 de mar. 1897

Tomas Menchaca

Del 13 de oct. de 1896 al
16 de mar. de 1897

Tomas Menchaca

Del 16 de mar. de 1897
al 22 de sept. 1897

Alfredo E. Unna

Nicasio Zulaica

Del 16 de mar. de 1897 *

Del 10 de mayo de 1897 al
14 de ene. de 1897

Nicasio Zulaica

Del 22 de sept. de1897 al
14 de ene. de 1899

Pedro Villa Nova

Del 22 de sep. de 1897 al
14 de ene. de 1899

Benjamin Errazuriz

Del 14 de ene. de 1899 al
10 de may. de 1899

José Tomas Garcia

Del 14 de ene. de 1899 al
19 de mar. de 1902

Fidel Cabrera

Del 10 de may. de 1899
(nuevo periodo)

Del 15 de abr. de 1902 al
6 de may. de 1905

Belisario Campo

Del 19 de mar. de 1902 al
6 de may. de 1905

Pedro L. Zanartu

Del 6 de may. de 1905
(nuevo periodo)

Belisario Campo

Del 6 de may. de 1905
(nuevo periodo)

149 Cuadro de elaboracién propia, construido con los datos suministrados por: SCHUC, Archivo de la Junta de
Beneficencia de Concepcion Vol. 3, 1892-1897; Vol. 4, 1898-1903; Vol. 5, 1902-1910; Vol. 6, 1910-19186,
Vol. 7, 1916-1919, Vol. 8, 1919-1922. Para el caso del afio 1925 se consulté: ANCh, Intendencia de
Concepcion, Vol. 1462, Concepcion 28 de marzo de 1925, foja s/n.
Los (*) hacen referencia a la carencia de datos mas completos respecto al periodo de duracion en el cargo de
administrador y sub-administrador.
Los nombres destacados en negrita, hacen referencia a los médicos integrantes de la Junta de Beneficencia de
Concepcion que cumplieron funciones administrativas en el Manicomio.
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Del 22 de may. de 1908
al 22 de jun. de 1909

Del 22 de may. de 1908 al
22 de jun. de 1909

Benito Binimelis

Del 20 de jul. de 1909*

Carlos Fernandez

René Rios

Del 20 de jul. De 1909*

Renuncia el 22 de jul. De
1914*

Benito Binimelis

Del 26 de ago. de 1918

Félix Larenas

Del 12 de sep. de 1918 al
12 de sep. de 1921

Benito Binimelis

Del 27 de ago. de 1921

René Rios

De sep. de 1921*

Benito Binimelis

Marzo de 1925*
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Capitulo I1. La Beneficencia, los asilos para enajenados y su relacion con la
transformacion del Estado en Chile.

La finalidad de la asistencia, ya se trate de enfermos mentales
0 de otras poblaciones abandonadas en el camino del
“progreso”, es siempre la preservacion del orden social o
ideoldgico, dispensando a los més desheredados unos socorros
que deben mantener o restaurar su dependencia respecto a ese

orden.
Robert Castel. El orden psiquiatrico.

- El Estado guardian y las instituciones para enajenados.

Liberalismo, Estado guardian y la nocion de moralizacion en el asilo.

Si entendemos que el Estado puede ser concebido, como una asociacion politica que
rige un territorio dado y como organizacion determina como se desarrollaran las relaciones
de poder entre los diversos sectores de la sociedad.™ Se hace necesario considerar qué tipo
de relacion se establecio entre la adopcion de un modelo liberal de desarrollo, que
representaba los intereses de la elite gobernante, y la consecuente organizacion de un
Estado guardian.

Para poder comprender lo anterior, debemos definir qué significa el liberalismo, éste
presentaria un doble caracter, por un lado, se buscaba una diferenciacion con lo que habia
sido el Antiguo Régimen y por otro, dio las bases de lo que seria un nuevo orden social.
Tomando asi la forma de un verdadero proyecto social, que buscaba establecer un nuevo
modo de organizacion, estableciendo en la practica tanto un mercado libre, como también,
un gobierno representativo.**

Desde los inicios del republicanismo chileno, se opt6 por un modelo liberal,

especialmente en lo que se refiere a los aspectos econdmicos, practicAndose de este modo,

150 L uis Barros y Ximena Vergara, “Los grandes rasgos de la evolucién del Estado en Chile: 1820-1925”, en
Revista Estudios Sociales, N° 5, Santiago, mayo de 1975. pp. 134-135.
Y1 Ibid. p. 141
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un desarrollo hacia afuera que daba plena “ciudadania econémica” a paises como Estados
Unidos e Inglaterra.®® El problema radicaba en la posibilidad de establecer un sistema
politico representativo, el que no era bien visto por los personeros del conservadurismo
chileno, esto determind que se estableciera un sistema autoritario claramente excluyente,
que dejaba fuera no solé a un amplio sector de la oligarquia, sino también a las capas
sociales mas bajas de la sociedad.

La reforma politica propiciada por el liberalismo chileno desde 1861, buscé generar
un espacio de participacién politica a grupos oligarquicos que habian sido excluidos
durante el periodo conservador, ahora la base del sistema liberal como oposicion al
autoritarismo, tendrd como centro el principio de representatividad el que “presupone que
la autoridad ejecutiva esta legalmente supeditada a las bases sociales que participan en su
designacion y que, en ultima instancia, la sustentan.”*?

Es importante constatar que desde el punto de vista social, el liberalismo no paso de
ser un declaracion de principios, la sociedad chilena sigui6 siendo oligarquica y excluyente

d.’® Ademas, como nos dice Gabriel

independiente de su adhesion al concepto de igualda
Salazar, predomind un discurso del orden, que escondia un sub-discurso discriminatorio
hacia los sectores mas desposeidos de la sociedad, institucionalizando asi una
diferenciacion hacia adentro.™

Es posible plantear que la exclusion tomo principalmente cuatro formas durante el
siglo XIX y principios del XX. Por un lado, se dio una exclusién social, que se caracterizo
por un discurso oligarquico, que planteaba una diferencia entre los conceptos de
“sociedad,” y “pueblo” los cuales ratificaban nociones de superioridad (elite) e inferioridad
(sectores populares), asimismo, hubo una exclusion politica, que se relacionaba con la
monopolizaciéon del Estado por parte de la elite, en este mismo sentido, se produjo una

exclusion administrativa, donde la administracién publica, fue concebida como una especie

*2 Gabriel Salazar y Julio Pinto, Historia contemporanea de Chile, LOM, Santiago, 1999.Tomo I. p 36.

153 Luis Barros y Ximena Vergara, “Los grandes rasgos de la evolucién™. ..., p. 133
154 e
Ibid. p. 142
*> Gabriel Salazar y Julio Pinto, Historia contempordnea..., p.135
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de botin para la oligarquia y ,por ultimo, la exclusion legal la cual daba respaldo legal a las
otras tres formas de exclusién, permitiendo asf su reproduccion. **°

El liberalismo requeria que el Estado se constituyera como un organismo pasivo en
el ambito econdmico, esto significaba que no debia estorbar el desarrollo de la iniciativa
individual. En éste sentido el gobernante debia sélo guiar, dirigir y presidir.®” Podemos
preguntarnos entonces, qué impacto social podia tener esta concepcién doctrinaria,
entendiendo que el sistema politico, econdémico y social era claramente excluyente.

Las formas de exclusion eran el resultado de la organizacién de un Estado guardian
del orden, el cual puede ser resumido a través de la conocida frase liberal “laissez faire,

»1%8 esta forma de gobierno se mantendré durante todo el siglo XIX y como

laisssez passer,
veremos, funcionara en la ciudad de Concepcion en forma paralela al Estado Asistencial
por lo menos hasta 1926.
Pero cabe preguntarse ;qué es finalmente el Estado guardian?, los socidélogos Luis
Barros y Ximena Vergara nos aproximan al concepto:
“Debe administrar justicia, velar por el cumplimiento de las sentencias
judiciales, disponer de fuerzas armadas y policiales para asegurar tanto
la paz interna como el resguardo de sus fronteras, construir caminos y
levantar redes de comunicacion, asi como recolectar los tributos
necesarios para financiar todas estas actividades (...) [a su vez] no se
preocupa de los niveles de salud y educacion.” **°
Frente a lo anterior, podemos decir que esta forma de concebir el Estado buscaba
mantener finalmente el orden en la poblacion, con lo cual, una serie de instituciones como
por ejemplo: la policia, las carceles y asilos para enajenados, se convirtieron en garantes de
un proyecto de “defensa social”, una especie de enemigo interno que debia ser moralizado
y disciplinado en beneficio de la sociedad.
Andrew Scull, sefiala que con frecuencia se sugiere que el cambio hacia modos

institucionales en el manejo de la desviacion, no seria mas que una respuesta casi

% Enrique Fernandez, Estado y Sociedad en Chile, 1891-1931. El Estado Excluyente, la légica estatal
oligarquica y la formacién de la sociedad, LOM, Santiago, 2003, pp. 28-66
57 Julio Heise, 150 afios de evolucion institucional, Editorial Andrés Bello, Santiago, 1990 [1960]. p. 128
158 |_uis Barros y Ximena Vergara, “Los grandes rasgos de la evolucién”. .., p. 148
159 |bid. p. 148. Los corchetes son nuestros.
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automatica a las realidades de la vida en una sociedad urbano-industrial. El problema de tal
relato mecanicista estribaria en que no existiria una conexion clara entre el aumento de los
manicomios y el crecimiento de las grandes ciudades. Frente a lo anterior, la principal
fuerza impulsora detras de la aparicién de una respuesta segregativa de la locura (y otras
formas de desviacion) se encontraria en los efectos directos e indirectos de la aplicacion de
una economia capitalista de mercado.*®

Es interesante considerar que desde aproximadamente la segunda mitad del siglo
X1X, la nocién de progreso o modernizacion es tomada por el Estado guardian, lo que
determinard un interés especial por construir y mantener instituciones, que vendrian a
regenerar a través de un sistema correccional a los delincuentes y sanar a través de una
terapéutica a los locos. A estos dos sujetos sociales podemos concebirlos como verdaderos
simbolos de marginalidad social, compartiendo el epiteto de ser un peligro para la sociedad.

Asi tenemos que en 1843 entra en funcionamiento la Penitenciaria de Santiago'®* y
en 1852 la Casa de Orates de Santiago, en los dos casos anteriores es posible reconocer que
el Estado aporta significativamente con los recursos economicos para construir edificios y
costear gran parte de sus respectivos presupuestos. Situacion que no era comun, por lo
menos, para las instituciones de beneficencia.

Siguiendo la idea anterior, Pablo Camus plantea que la ley del 31 de julio de 1856,
que reglament6 el funcionamiento de las Casas de Locos en Chile, pretendio afianzar dos
principios fundamentales: por un lado la libertad personal, y por otro la proteccion del
interés y tranquilidad social,*®? o sea, la defensa de la sociedad.

Lo gue hemos venido diciendo hasta aca, no significa que el Estado haya promovido
la creacion de la Casa de Orates como una carcel para los locos, sino, que la l6gica que hay

detrds de la creacion, tanto de las cérceles, como de los asilos para enajenados se

%% Andrew Scull, Social Order / Mental Disorder..., pp. 216-217.

'$l«Entre los afios 1843 y 1853, el Presupuesto General de la Nacién, y dentro de él la parte destinada al
Ministerio de Justicia en lo concerniente a la construccion y compra de materiales para la Carcel
Penitenciaria, contemplé sumas que fluctuaban entre los 50 mil y 20 mil pesos, en circunstancias que la
cantidad desembolsada para mantener el resto de las carceles del pais era claramente menor.” Marco Le6n,
Encierro y Correccion. La configuracion de un sistema de prisiones en Chile (1800-1911), Ediciones
Universidad Central de Chile, Santiago, 2003. Tomo Il. pp. 430. También se puede consultar: Jaime
Cisternas: Historia de la carcel penitenciaria de Santiago, 1847-1887, Tesis para optar al grado de
Licenciado en Historia, Universidad Catdlica de Chile, 1997. pp. 148.

1%2 pablo Camus, “Filantropia, medicina y locura™..., p. 103
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fundamenta de igual modo en las ideas de defensa social, o sea, en la mantencién del orden
moral y social en la poblacion, lo que traia como consecuencia la necesidad de contar con
espacio de intervencidn (instituciones) para los criminales y locos. Es importante aclarar
que el asilo es concebido por el Estado como una institucion de beneficencia, por ende, de
caracter hospitalario-asistencial, ahi radica el hecho de que sea el Ministerio del Interior y
no el de Justicia el que vele por su correcto funcionamiento durante el siglo XIX y las
primeras dos décadas del siglo XX.**

Teniendo claro lo anterior, es fundamental recordar que el asilo a diferencia de otras
instituciones totales se encontraria marcado por la presencia del médico. Lo cual para el
caso chileno data desde 1854 cuando Lorenzo Sazie, asume funciones al interior de la Casa
de Orates dando inicio a un incipiente proceso de medicalizacion de la locura en Chile que
seria luego respaldado por medio de la ley de Casas de Locos del afio 1856, en la que se
establece, tanto un espacio de intervencion (el asilo), como también una autoridad a cargo
de su tratamiento (el médico alienista). Cabe reconocer que en la practica, el
funcionamiento de la Casa de Orates, junto con sus formas de tratamiento tanto moral como
fisico, fue bastante marginal por lo menos en sus primeros 20 afios, siendo mas bien, la
institucion familiar la que se hizo cargo mayoritariamente de la locura en dicha periodo,
participando incluso en la construccion de la figura del loco como enfermo mental.*®* De
todas formas, esto Gltimo no elimina el interés estatal por mantener éste tipo de
instituciones, es mas, con el tiempo es reforzada a través de un aumento de la presencia
médica al interior del asilo, junto con la creacién de nuevos manicomios, reformas que
buscaban de una a otra manera transformar bajo el prisma de la ciencia el sistema
terapéutico-asistencial de la locura en Chile.

La forma de moralizacion que se busca establecer en los asilos para enajenados es
justamente el tratamiento, el cual, busca recuperar para la sociedad ese sujeto (loco) que se
encuentra perdido en la irracionalidad, la idea era siempre contar con una institucion que
lograse curar la “enfermedad mental”, en base a esto ultimo se organizaran las reformas

durante los siglos XIX y XX. En este mismo sentido, se diferenciaran instituciones tanto

1% Desde 1924 las instituciones para enajenados fueron controladas por el Ministerio de Higiene, Asistencia

Social y Trabajo.
164 Maria José Correa, “Violencias ejercidas en los cuerpos”..., pp.1-20.
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para enajenados curables e incurables, donde la preocupacion estatal se centrd en los
primeros, lo cual, se puede apreciar en el hecho de que el Estado guardidn no tuvo una
preocupacion especial por los hospicios, los cuales también eran una institucion de
beneficencia al igual que el asilo para enajenados, y cumplian la funcién de absorber en
forma intermitente pero constante una serie de incurables como eran los dementes, fatuos y
epilépticos.’® Con esto, podemos caracterizar otra idea de este tipo Estado, siendo
precisamente el de ver al otro marginal como un individuo que puede ser recuperado para la
sociedad. Bajo esta idea compartimos lo planteado por Rafael Huertas cuando dice que: “el
loco se ve sometido, gracias a las aparentes posibilidades del tratamiento moral, al intento
de incorporacion al proceso productivo. Por eso se les libera de sus cadenas, por eso se les
separa de los criminales y por eso los asilos para ellos destinados se convierten en

. . . r s . .y . s . 1
instituciones terapéuticas de moralizacion e integracion social.”*®

Elementos que hacen del asilo para enajenados una institucion especial

Es fundamental identificar cuales son esos elementos desde el punto de vista del
Estado Guardian. Como sefialamos, éste no se interesa por los problemas ligados a la salud
de la poblacion, o sea, no presenta una gran preocupacion por las instituciones de
beneficencia, y como es sabido, la Casa de Orates desde que entro en funcionamiento fue
concebida como una institucion que estaria sujeta a las mismas leyes y privilegios que las
instituciones de beneficencia.*®’

Podemos plantearnos la siguiente pregunta ¢(En qué sentido los asilos para
enajenados se convierten en instituciones de beneficencia con un caracter especial, desde la
Optica del Estado guardian?

Nosotros hemos considerado tres elementos principales que desarrollaremos a
continuacion.

El primer elemento a considerar, es la creacion de una Junta Directiva especial para

la Casa de Orates, la cual debia velar por su administracién, direccion y vigilancia,

165 Esto es tratado en extenso en el capitulo 4 de esta investigacion.
166 Rafael Huertas, Del manicomio a la salud..., p. 30.
167 Actas de la Junta Directiva..., p. 385. Ministerio del Interior, Santiago 25 de setiembre de 1852 “siendo
este uno de los establecimientos de beneficencia quedara desde ahora sujeto como ellos a las mismas leyes i
gozard de iguales exenciones i privilegios”

59



funcionando de forma semejante y paralela a las Juntas de Beneficencia. Ya desde la
fundacién de la Casa en 1852 se planteaba la necesidad de contar con una Junta especial, es
por ello que el Intendente de Santiago, Francisco Angel Ramirez, el 15 de septiembre de
1852 haria notar al Ministerio del Interior, lo siguiente:
“Creo necesario hacer presente a US. Que para el buen rejimen de la
Casa, conviene que esta tenga una administracion especial; para lo cual
seria de desear que se hombrase una comisién de personas dignas i que
ella tuviese la facultad de designar las funciones que a cada uno de sus
miembros debe ejercer en el establecimiento.'®®

La respuesta del gobierno consistio en aprobar dicha reforma, con lo cual a traves de
un decreto supremo del dia 4 de octubre de 1852, se consolida la creacion de esta Junta
Directiva especial la que estaria compuesta por 5 miembros (ninguno de ellos médico).

Lo anteriormente descrito fue reforzado cuando en 1886 se aprobd el Reglamento
para las Juntas de Beneficencia, el cual venia a uniformar y centralizar su funcionamiento.
Lo interesante es que en su articulo nimero 32 se dejaba fuera de esta reglamentacion a la
Casa de Orates de Santiago, manteniendose la idea de una Junta Directiva especial.
Compartimos con el historiador Pablo Camus que dicha situacion antes descrita venia a
confirmar el carécter especial del asilo.*®®

Es importante decir que esta Junta Directiva duré solamente hasta el afio 1891. La
historiografia que hace referencia a la historia de la Casa de Orates no ha planteado hasta el
momento alguna hipdtesis explicativa del por qué la Junta de Gobierno que sucede al
Presidente José Manuel Balmaceda decide a través de un decreto, del 27 de diciembre de
1891, someter a la Casa de Orates de Santiago a la vigilancia y direccion de la Junta de
Beneficencia de la capital.*”

El desconocimiento de las razones por las cuales se termina esta Junta especial, no

son incluso comprendidas por los contemporaneos a los hechos, situacion apreciable en la

1% |bid. p. 384
169 pablo Camus, “Filantropia, medicina y locura™..., p. 133
170 Actas de la Junta Directiva..., p. 382 “Art. 4.- queda derogado el art. 32 del decreto de 27 de enero de
1886, i en consecuencia, la Casa de Orates de Santiago quedara comprendida entre los establecimientos
sometidos a la vigilancia i direccién de la Junta de Beneficencia de esta capital .”
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sesion de la Camara de Diputados del 9 de agosto de 1894, donde el diputado Corvalan
Melgarejo, se planteaba en los siguientes términos al ministro del interior:
“No se por qué desde el afio 1891 la administracion de la Casa de Orates
esta a cargo de la sociedad de beneficencia. Es un hecho de todos
reconocido que esta sociedad esta compuesta de hombres abnegados, de
verdaderos filantropos, pero que no pueden atender ese servicio con el
conocimiento técnico y la preparacion necesaria.”
Es de esperar que el honorable Ministro del Interior, que ha manifestado
tan buena voluntad para atender todos los servicios publicos, habra de
dedicarla a éste una atencion preferente y nombre a la brevedad posible
los cinco miembros de que debe constar la junta de vigilancia de la Casa
de Orates.” "

Unos afios después de los comentarios expresados por el diputado Melgarejo, el Dr.
Manuel 2° Beca se referia a la direccion y vigilancia de los asilos para los casos de Europa
y Estados Unidos, lo cual permite entender que este tipo de “Juntas” eran bastante comunes
en otras partes de Occidente. Asi el Dr. Beca planteaba que:

“En todo caso, cada asilo en el Estado o todos los asilos de un Estado
tienen consejos, Juntas Directivas especiales encargadas de vigilar la
marcha de la institucion, procurar sus fondos, acordar las reformas,
hacer los presupuestos, tomar cuenta i razén de entradas i gastos i
propender al progreso del establecimiento.”"

La pregunta que nos podemos formular es la siguiente ;Por qué se necesita una
Junta especial? La respuesta la da precisamente el ministro del interior en la misma sesién
en la cual el diputado Melgarejo reconocia la necesidad de restablecer la Junta Directiva.
Asi se refiere el ministro Mac-Iver:

“Es necesario a este respecto recordar que este servicio publico es més

gue de caridad social, un deber del Estado en razdén de sequridad y

respeto publico.

71 BCNCh, Boletin de sesiones ordinarias de la Cdmara de Diputados en 1894. Tomo Il. sesién del 9 de
agosto de 1894. p. 772.
72 Manuel Beca, Instituciones y servicios de enajenados en Europa i Estados Unidos, Imprenta Nacional,
Santiago, 1898. p. 370.
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El honorable Diputado me preguntaba u observaba que la constitucion
actual de la Casa de Orates es ilegal. En realidad, sefior presidente, no
he resuelto este punto, no sabria decir si es legal o ilegal; Pero adelanto
la opinion de que estimo mas conducente al mejoramiento de ese
establecimiento que esté a cargo de una comisién técnica especial, que
ha cargo de la junta de beneficencia que tiene tantos y tan diversos
servicios que atender.”*"

Con la cita anterior, queda explicado el caréacter especial de los asilos para
enajenados, situacion claramente reflejada en las nociones de seguridad (orden) y respeto
publico (moral), o sea, un claro interés Estatal por la idea de defensa social, lo cual como
hemos visto era una de las tareas principales del Estado guardian. En este mismo sentido, se
reconoce que la Junta de Beneficencia no era la mas apropiada para hacerse cargo de éste
tipo de instituciones, ya que su funcion radicaba en hacerse cargo de la salud de la
poblacion y no de la defensa social.

Frente a todo esto, cabe la siguiente pregunta ;Por qué la Junta de Beneficencia de
Santiago termind haciéndose cargo de la Casa de Orates a fines del siglo XIX? Como ya
dijimos, ni la historiografia, ni tampoco las autoridades del gobierno nos han podido
explicar tal situacién. Nosotros queremos entonces aportar con una hipotesis que podria
aclarar en parte lo antes dicho.

Lo primero a considerar, es que las condiciones en las que se encontraba la Casa de
Orates en fechas previas a 1891 eran deplorables, los administradores de la Casa tenian
como explicacion el aumento considerable de insanos en la Republica, lo que hacia que el
presupuesto de la Junta Directiva se hiciese cada afio méas insuficiente. Es por ello que en
1889, la Junta planteaba lo siguiente:

“Se acordo por unanimidad dirijirse al Supremo Gobierno
manifestandole que la Junta estima de especial i urjente necesidad se
sirva a recabar del Soberano Congreso aumente en sesenta i cinco mil
pesos anuales la subvencion asignada en la lei general de presupuesto

para la Casa de Orates.

3 BCNCh, Boletin de sesiones ordinarias de la Camara de Diputados en 1894. Tomo Il. sesion del 9 de agosto
de 1894. p 773. El subrayado es nuestro.
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También se acordé manifestar al Supremo Gobierno que los
establecimientos de enajenados que hai en la mayor parte de las
capitales de los paises de Europa i América cuentan ordinariamente con
una subvencion del Estado de cien mil pesos anuales para su
mantenimiento i s6lo con un ndmero que rara vez excede de
cuatrocientos asilados, pues la asistencia médica i de guardianes, la
mantencion i el vestuario hacen indispensable un gasto mucho mas
considerable en las casas de locos que en el que hai en los hospitales
comunes i, sin embargo, ocurre entre nosotros que la Casa de Orates,
encargada de recibir a todos los enfermos de la Republica, porque es el
anico establecimiento de su jénero, cuenta con menos recursos que

cualquiera de los otros hospitales de Santiago™"

Se puede desprender de la cita anterior, que la Casa de Orates se encontraba con

graves problemas de financiamiento, lo cual redundaba en dificultades para asistir el

crecido numero de enajenados que concurrian al asilo. Ademas se reconocia que la Junta de

Beneficencia lograba obtener mayor cantidad de recursos dado que los hospitales contaban

con un presupuesto superior al asilo. Es fundamental considerar que el Estado aprobd el

aumento presupuestario para esta institucion, situacion apreciable al ver el cuadro N° 3, el

cual nos muestra que el presupuesto para 1891 era de $ 91.857,69.%"

Cuadro N° 3
Presupuesto de la casa de Orates para 1891 '
Entradas Monto
Asignacion Fiscal 65.000
Recursos obtenidos por la Junta Directiva | 26.857,69
Total 91.857,69

Se puede apreciar también en el cuadro N°3, que las entradas fiscales exceden en

forma considerable a las aportadas por la caridad privada, (recursos obtenidos por la Junta

Directiva) con esto podemos reforzar la idea de que el Estado era el que financiaba en gran

174 Actas de la Junta Directiva. .., p. 349

75 |bid. p. 371
178 1bidem.
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parte este tipo de instituciones, a diferencia de las Juntas de Beneficencia donde el aporte

estatal era considerablemente menor.

Nosotros creemos, que el paso de la Junta Directiva a la Junta de Beneficencia se

dio por una cuestion de tipo presupuestaria, esto se puede reconocer al ver cuadro N° 4

relativo al presupuesto de la Junta de Beneficencia de Santiago para 1898.

Cuadro N° 4

Presupuesto de la Junta de Beneficencia de Santiago 1898 *”’

Entrada Calculada Instituciones de Beneficencia | Gasto en 1898
100.580 Hospital de S. Juan de Dios 100.580
159.709,55 “ de S. Fco. De Borja 159.709,55
23.818, 43 Casa de Maternidad 23.818, 43
166.053, 54 H. de S. Vicente de P. 172.004
30.000 ““  sec. De mujeres 30.000
55.572,05 Hosp. del Salvador 55.572,05
13.036,67 “ deS.José 13.036,67
150.423,19 Casa de Huérfanos 150.423,19
48.195 Talleres de la C. de Huérfanos | 48.195
96.929 Hospicio 98.929
235.807,69 Casa de Orates 235.807,69
35.180,46 Tesoreria 27.230
142.143,11 Cementerio 142.143,11
$1.275.448,69 Total $1.275.448,69

A través del cuadro N° 4, se puede reconocer un aumento considerable en el

presupuesto de la Casa de Orates, el cual para 1898 era de 235.807,69, superando con
creces el presupuesto de 1891, ademdas se aprecia que el asilo es la institucién de
beneficencia con el presupuesto méas elevado, situacion opuesta a lo que se daba en 1889.
Esto se puede explicar porque las Juntas de Beneficencia cubrian sus necesidades
mayoritariamente con los aportes de la caridad privada, ahora la Casa de Orates podra
beneficiarse de estas erogaciones particulares en una forma mucho mas masiva que con la

anterior Junta Directiva, ademas de contar con un considerable aporte estatal.

7 Museo de Historia de la Medicina Universidad de Chile (MHMUCh), Archivo de la Junta de Beneficencia
de Santiago 1897-1901, Vol. 11, sesion 29 de noviembre de 1897, foja 56 y 57
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Un segundo elemento a considerar respecto al interés especial que tiene el Estado
guardian por el asilo, estaria constituido por la construccion y reforma de las instituciones
para enajenados en Chile.

La Casa Orates a sOlo dos afios de su creacién se encontraba en muy malas
condiciones,*”® donde se podia apreciar su caracter poco hospitalario pareciendo mas un
centro de detencién que uno de curacién.*” Por esto, el Presidente de la Junta Directiva, el
Presbitero Juan B. Ugarte, termina tomando la siguiente resolucion:

“Mi insuficiencia por otra parte i la falta de descanso para la direccion
formal de un establecimiento que corresponda al rol que desempefia
nuestra Nacion entre las mejor civilizadas, me impiden también tener
valor para permanecer un solo dia mas al frente de los mismos infelices
de mis semejantes, hacinados cual inmundos cerdos en un rincon de la
Republica, i en peor estado que los mas infames criminales.*®

La respuesta del Gobierno consistio en transformar la institucion, lo cual no pasaba
solo por un nuevo edificio, sino tambien tenia que ver con una presencia medica que le
diera al establecimiento un aspecto mas hospitalario. Por esto el Presidente Manuel Montt
el 1 de junio de 1854, decia al Congreso Nacional, lo siguiente:

“La Casa de Locos necesita una proteccion eficaz. Planteada sin
elementos bastantes i en un local poco adecuado, en extremo deficientes
para las necesidades. Cuento con vuestra cooperacion para sacarla de la
situacion en que se halla, i convertirla en verdadero hospital que reina
las condiciones que exija la curacion de tan lamentable enfermedad”*®*

Frente a lo anterior, Pablo Camus nos plantea que la idea del presidente Montt era
afianzar y consolidar este establecimiento como una institucion indispensable para la
organizacion del pais. Dicha situacién es reconocible por el hecho de que el Gobierno no

financiaba la construccién de establecimientos hospitalarios, esto significaba en la préactica

178 «E| establecimiento demanda serios i asiduos cuidados en el deplorable estado en que se encuentra i sin
comprometer mi existencia o cuando menos mi delicadeza, espuesta a ser el blanco de una critica mordaz, no
menos que razonable, me es imposible continuar por mas tiempo ejerciendo este cargo desesperante” Actas
de la Junta Directiva..., p. 401.

179 pablo Camus, “Filantropia, medicina y locura™..., p. 99.

180 Actas de la Junta Directiva. .., p. 401.

181 |bid. p. VI
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que la Casa de Orates se constituia en una institucién especial para el Estado lo que
determinaba a su vez una mayor dependencia a éste.'®?

La anteriormente descrito, es apreciable no sélo en la etapa fundacional a la que ya
hicimos alusién, sino también en el periodo que nosotros abordamos en esta investigacion
(1891-1896),"® especificamente cuando nos hemos referido al afan reformista que se dio al
interior de la Junta de Beneficencia, donde los médicos van tomando una mayor
preponderancia respecto a las reformas necesarias que requeria el Unico establecimiento
para tratar las enajenaciones mentales en Chile, es por esto, que tanto la Junta de
Beneficencia, el Gobierno, los médicos y la opinion publica hacian notar el estado de
abandono en que se encontraba la Casa de Orates. Se optd finalmente por crear dos
instituciones para asistir a los enfermos mentales, por un lado un Manicomio Nacional en
la ciudad de Santiago, que tendria una comision compuesta por el médico de la Casa de
Orates Manuel 2° Beca, junto a Guillermo del Sol y el ingeniero Carlos Barroilhet, y por
otro, el Ministerio del Interior le solicité al Dr. Beca que visitara algunas ciudades del sur
de Chile, debiendo enviar un informe sobre el estado general de éstas, proponiendo a su vez
cual de ellas era la mas apropiada para un nuevo manicomio regional.*3*

Se hizo necesario crear entonces dos nuevas instituciones, donde el aporte estatal
debia cumplir un rol fundamental. Es en este sentido que la Junta de Beneficencia de
Santiago se refiere a la construccion del nuevo Manicomio Nacional, en su sesion del 26 de
junio de 1893, acordando lo siguiente:

“1° aprobar el informe presentado debiendo la misma comision someter
a la consideracion de la Junta en una de las sesiones siguientes un
estudio sobre el local que estime adecuado para la construccion del
nuevo Manicomio y

2° hacer presente al Supremo Gobierno que para llevar a cabo aquella
obra la Junta espera su cooperacion, pues en la venta de las propiedades
que dicha casa posee en la avenida del cementerio, en la calle de la

Compafiia y en San Bernardo, estima que por de pronto sélo podra

182 pablo Camus, “Filantropia, medicina y locura™..., pp. 100-101
'*3 Hacemos referencia al capitulo 1 de esta investigacion.
184 Esto fue planteado en el capitulo 1 de esta investigacion.
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reunir la cantidad de 100.000 suma del todo insuficiente para la
construccion del edificio indicado. ™™

De la cita anterior, se puede desprender que la Junta de Beneficencia de Santiago
sera la encargada de generar la reforma al interior de la Casa de Orates, considerando que la
Junta Directiva especial no pudo concretar un cambio real de las malas condiciones en la
que se encontraba, es asi que el periodo 1891-1896 puede ser concebido como una nueva
etapa fundacional respecto a las instituciones para enajenados en Chile,*® dado que
posibilitd por un lado, una mayor participacion del elemento médico y su respectivo
discurso cientifico, junto con permitir la creacion de una nueva infraestructura asilar. Asi
también, la Junta de Beneficencia reconoce la necesidad de construir un nuevo manicomio,
pero se ve imposibilitada a financiarla por si sola, es por ello que pide el apoyo al Gobierno
el cual sigue siendo reticente en financiar instituciones de salud, pero como dijimos la Casa
de Orates tiene un caracter especial.

Los problemas que se estaban dando al interior de la Casa de Orates no fueron
ajenos a la discusion parlamentaria, situacion apreciable al revisar los Boletines de Sesiones
de las Camaras de Diputados y del Senado. En ésta ultima, fue donde se llevaron a cabo las
discusiones mas prolongadas sobre la materia. Si tomamos por ejemplo el afio 1893, el
problema radicaba en que la Junta todavia no presentaba al Congreso ni los planos ni el
presupuesto que se iba a requerir para concretar la construccion del nuevo Manicomio
Nacional, ademas, la Junta solicitaba constantemente nuevos recursos para ensanchar la
propia Casa de Orates, esto generaba ciertas resistencias de algunos Senadores los cuales
veian que la construccion de dicho establecimiento requeriria un aporte inicial
relativamente bajo, pero con los afios, los costos del edificio aumentarian
considerablemente.”®” Uno de los Senadores que defendié la posibilidad de construir lo
antes posible el nuevo manicomio, fue Ramén Barros Luco, el cual se referia sobre este

tema, en los siguientes términos:

185 MHMUCH, Archivo de la Junta de Beneficencia de Santiago 1892-1894, VVolumen 8, foja 239.

186 Hacemos referencia al capitulo 1 de esta investigacion.

187 «Ahora no se trata de cuantas camas es necesario instalar sino de una nueva construccion para lo cual se
pide al Estado que contribuya desde luego con la suma de 60,000 pesos y mas tarde con otras sumas que
pueden llegar hasta 1.500,000 pesos sin contar los parques y jardines”. BCNCh, Boletin de sesiones
extraordinarias de la Camara del Senado, Imprenta Nacional, Santiago, Tomo |, sesion del 20 de Octubre de
1893, p. 73.
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“Es probable que, de los trescientos mil pesos en que se calcula el costo
de la obra, la mitad, esto es, ciento cincuenta mil, sean dados por la
Junta de Beneficencia, que posee en el mismo lugar en que se piensa
levantar el nuevo edificio terrenos que no necesita y que puede enajenar
en ciento cincuenta mil pesos. El Estado, por su parte, daria los otros
ciento cincuenta mil, por terceras partes, en el espacio de tres afios, que
seré lo que demore la construccién del edificio.

Por lo que hace a la necesidad que ahora se trata de llenar, la demora de
un afio mas en la construccion de la nueva Casa de Orates seria

verdaderamente deplorable. (...) Asi es que respetando las opiniones

ajenas, creo por mi parte que, aungue sean cuatrocientos mil pesos o0 mas

el nuevo edificio debe hacerse y el Estado auxiliar a la Junta de

Beneficencia para este fin, dada la urgente necesidad de la obra que,

hace ya tres o cuatro afos, se ha pensado llevar a cabo, sin que hasta la
fecha se haya puesto en ejecucion, por que nunca han faltado
inconvenientes, %

Finalmente el nuevo Manicomio Nacional inicio su construccion en 1894 con un
financiamiento mixto entre la Junta de Beneficencia y el Gobierno. La situacion fue un
tanto distinta para el caso del Manicomio de Concepcion dado que el aporte estatal fue
completo, en este sentido, la discusion al interior del Senado estuvo caracterizada por la
fuerte oposicidn a construir esta institucion en la ciudad de Concepcion, lo cual requirio
que el ministro del interior interviniera en la discusion parlamentaria para explicar el por
qué se habia elegido, tanto esa ciudad, como también el edificio del Buen Pastor donde se
estableceria el nuevo manicomio. EI ministro del interior explicaba que estas decisiones
estaban abaladas por el informe del Dr. Manuel 2° Beca. Finalmente, los recursos
solicitados fueron aprobados por el Senado de la siguiente manera:

“Las construcciones i reparaciones demandaran un gasto aproximado de
20,000 pesos i la instalacion exijird una suma no inferior a 30,000 pesos,

lo que da un total de 50,000 pesos, que, agregado a los 85,000 pesos a

18 BCNCh, Boletin de sesiones extraordinarias de la Camara del Senado..., sesién del 20 de Octubre de 1893.
p. 71.

68



que asciende el precio del edificio, forman la cantidad de 135,000
pesos 189
Una situacion muy especial ocurrié unos afios después en la ciudad de Concepcion
donde un millonario filantropo llamado, José Cardenio Avello, legé su fortuna a tres
instituciones, siendo estas especificamente: la Junta de Beneficencia de Concepcion, la
Junta de Beneficencia de Santa Juana y el Obispado de Concepcién.*® Es interesante poder
relatar lo ocurrido precisamente con la Junta de Beneficencia de Concepcion, a la cual le
correspondia un tercio de la herencia Avello. Se podria pensar que era precisamente ella la
que debia decidir como se iban a repartir e invertir estos recursos entre las distintas
instituciones de beneficencia de la ciudad. Lo que ocurrio finalmente, fue que el Gobierno
decidié en 1915 invertir la suma de $1.000.000 de pesos en la construccion de un
manicomio modelo en la ciudad de Concepcion, esto lo hizo a través de un decreto supremo
sin consultarle a la respectiva Junta. La opinion al interior de la Junta de Beneficencia de
Concepcidn era la siguiente:
“Siendo las Juntas de Beneficencia las herederas, son ellas las que
debieran decidir la forma en que se invirtiera la herencia, ya que son
ellas tambien las que de mas cerca conocen las necesidades de la region
beneficiada.
Como representante de la Junta ante el consejo no pude llevar alli sino la
opinion de la mayoria de los miembros de la Junta, i en consecuencia, no
pude aprobar esta construccion de un Manicomio para favorecer a los
insanos de una gran parte de la RepUblica, cuando tiene conocimiento de
que los establecimientos de Beneficencia dependientes de la Junta pasan
por una verdadera crisis™***
El Intendente de Concepcidn, el cual tenia dentro de sus atribuciones presidir las

sesiones de la Junta de Beneficencia, se refirio de la siguiente manera sobre tales sucesos:

¥BCNCh Boletin de la Camara del Senado, sesiones extraordinarias 1894-1895..., sesién del 16 de
diciembre de 1894. p. 201.
190 E<ta situacion es explicada en extenso en el capitulo 3 de esta investigacion.
191 SCHUC, Archivo de la Junta de Beneficencia de Concepcién 1910- 1916, Vol. 6, sesién de 25 de mayo de
1915, foja. 311

69



“El Gobierno no solo puede disponer de la Herencia Avello dejada a los
establecimientos de Beneficencia, sino que hasta de estos mismos
establecimientos. Potestad del Gobierno para disponer de los fondos
destinados a la construccién del Manicomio™'%?

Con las citas anteriores podemos ratificar lo que hemos venido diciendo hasta ac4,
que el Estado Guardian tiene un interés especial por concretar tanto reformas como nuevas
construcciones de instituciones para enajenados, excluyendo a hospitales, lazaretos,
dispensarios, hospicios y cementerios, de la posibilidad de mejoras y reformas sustanciosas.
Por ello, consideramos que la l6gica de funcionamiento del Estado oligarquico liberal veia
al manicomio como la institucién mas importante de la beneficencia.

El tercer elemento a considerar en relacion al caracter especial del asilo para
enajenados estaria relacionado con el presupuesto y el consecuente aporte fiscal dado a las
Juntas de Beneficencia de Santiago y Concepcion a principios del siglo XX.

Es importante aclarar que no es de nuestro interés hacer un analisis del desarrollo de
la beneficencia de la ciudad de Santiago, dado que nuestra prioridad esta puesta en la
situacion que se daba en la ciudad de Concepcion, la que sera tratada en extenso en este
mismo capitulo. Es por esto que sélo consideraremos los datos presentes en el cuadro N° 5,
que hace referencia al aporte del Estado a la Junta de Beneficencia de Santiago para el afio
1900, permitiéndonos reforzar algunas ideas que hemos venido esgrimiendo hasta aqui. Asi
es posible constatar que la institucion que recibi6 mayor aporte fiscal para la fecha
anteriormente precisada fue la Casa de Orates de Santiago con $ 195.500, suma que
corresponde al 31,2% o sea casi 1/3 del total del aporte estatal, siempre tomando en cuenta
que esta asignacion debia ser repartida entre 11 instituciones de beneficencia. Es posible
reconocer a su vez, que los hospitales se constituyen en Santiago como instituciones a las
que el Estado aportaba sumas un tanto elevadas respecto otros establecimientos, eso si,
cabe reconocer que recibian casi la mitad de lo que obtenia la Casa de Orates. Asi el
Hospital San Vicente de Paul adquiria un 18,3% Yy el Hospital San Francisco Borja un
15,9%, del total de la asignacion fiscal, en otro sentido, instituciones como el Hospicio

recibian s6lo un 4,7 % de aporte estatal, casi 8 veces menor al que recibia la Casa de

192 Ipidem.
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Orates, lo que demostraria a nuestro parecer el poco interés del Estado por éste tipo de

instituciones.

Cuadro N° 5
Asignaciones fiscales a la Beneficencia de Santiago para 1900 **

Al Hosp.de San Juan de Dios 37.000
Al Hosp. S. Vicente de P. 115.000
Para el gasto extraordinario de las clinicas 5.000
A la Clinica de mujeres 30.000
Al Hospital de S. Fco. de Borja 100.000
A la Casa de Maternidad 13.000
Al Hospital del Salvador 50.000
Al Hosp. de S. José 20.000
Al Hospicio 30.000
A la Casa de Huérfanos 30.000
A la Casa de Orates 195.500
Total 625.500

Para el caso del Manicomio de Concepcion, el cuadro N° 6 nos da a conocer el
presupuesto de la junta de Beneficencia para el afio 1901, el cual presenta dos columnas:
una para la asignacion fiscal y otra para las rentas propias obtenidas a traves de la caridad
privada. Si nos centramos sélo en la asignacion Fiscal se puede apreciar que el Manicomio
de Concepcion obtiene el 56,4%, o sea, mas de la mitad del aporte fiscal entregado a la
beneficencia, mas aun se puede reconocer que el Manicomio tenia un carécter
completamente estatal para la fecha citada, no recibiendo recursos provenientes de las
erogaciones particulares, como se puede apreciar en el cuadro N° 6. Esta situacion ira
cambiando con el paso de los afios, sin embargo, en esta institucion siempre el aporte
estatal serd superior a lo obtenido por la caridad privada.

Por otro lado, se puede ver que los Hospitales de hombres y mujeres obtenian un
11,2% y 5,6% de aporte estatal, conformando un total 16,8% el que era casi tres veces
inferior a lo que recibia el Manicomio, a su vez, queda patente que éste ultimo
establecimiento tenia el presupuesto mas elevado de todas las instituciones de beneficencia.
Si nosotros consideramos tanto la asignacion fiscal como las rentas propias, el manicomio

constituye el 26,2 %, seguido por el cementerio con un 19,8%, el cual se financiaba sin

198 MHMUCH, Junta de Beneficencia de Santiago 1897-1901, Vol. 11, sesién en 8 de enero de 1900, foja 357
y 358
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recursos estatales, y por Gltimo, los hospitales de hombres y mujeres, que contaban con un
presupuesto total que correspondia al 15,1% y 12,6% respectivamente.

Asi el aporte estatal a la beneficencia de Concepcion para el afio 1901 era de un
46,4%. Con esto se puede plantear que el Estado financiaba casi la mitad del gasto total de
la beneficencia de Concepcion, es importante aclarar que esta situacion no se mantendra
estable en el tiempo, dado que progresivamente se producird un déficit presupuestario v el

aporte fiscal sera cada vez mas insuficiente.

Cuadro N° 6
Presupuesto de la Junta de Beneficencia de Concepcion en 1901'%
Instituciones Asignacion Fiscal Renta propia Total

Hospital de Hombre $ 10.000 18.845,04 28.845,04

“ de Mujeres 5.000 18.962,97 23.962,97
Hospicio i Huérfanos 4.000 25.919,85 29.919,83
Cementerio 37.788.88 37.788,88
Manicomio 50.000 50.000
Lazareto 2.500 2.500
Asilo de la infancia 12.000 12.000
Dispensarias 5.000 732 5.732
Totales 88.500 102.246,72 190.746,72

- Beneficencia, médicos, cuestion social y transformacion del Estado.

La Junta de Beneficencia entre la caridad privada y el interés estatal.

Durante el siglo XIX y las primeras dos décadas del siglo XX, se pueden reconocer
ciertos elementos tanto de continuidad como de cambio al interior de las llamadas Juntas de
Beneficencia. Frente a ello, trataremos de lograr una sintesis que nos permita comprender el
desarrollo histérico de esta institucion.

Como se indicd, el Estado Guardian del orden que se cimentaba bajo un modelo
liberal de desarrollo, no presentd mayor interés por los temas ligados a la salud de la

poblacion, con lo cual, un gran sector de la poblacion quedaba protegido no por una

194 ANCHh, Intendencia de Concepcidn, Vol. 1045, Concepcién 9 de junio de 1902, foja 244.
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asistencialdad estatal, sino por la caridad privada.'®® Esta situacion se puede apreciar desde
el periodo colonial, donde era justamente la Congregacion Religiosa de San Juan de Dios la
que tenia a su cargo la asistencia hospitalaria, lo que se modificara en el afio 1823 fecha en
que se produce un proceso de secularizacién al interior de los hospitales dando paso a una
administracion laica.'®

Con fecha del 7 de abril de 1832 se crea la Junta Central de Beneficencia, la cual
estaba compuesta por 12 miembros, de los cuales uno de ellos era el médico Guillermo
Blest. Las Juntas de Beneficencia estaban compuestas por representantes de la elite, lo que
nos permite decir que estas conformaban verdaderas “Juntas de Vecinos Honorables”
donde el elemento médico en su primera etapa era bastante escaso, asi como nos dice la
historiadora Maria Angélica Illanes, eran los grupos de poder politico y economico los que
dirigian estas Juntas,*®’ con sus figuras eminentes, monjas y curas, se constitufa como un
ambito de reproduccion de las bases tradicionales del orden social y de la normatividad
valérica de la sociedad chilena.'®®

La organizacion de los establecimientos de salud a cargo de la beneficencia,
respondia a que el Estado oligarquico liberal no presentaba un interés por mejorar la salud
de la poblacion, dado que consideraba que esta se encontraba fuera de sus objetivos y
atribuciones.*®® Su prioridad estaba en el resguardo del orden o defensa social, es asi, que la
salud tenia entonces una importancia marginal. Dejando en manos de la iniciativa
individual la asistencia frente a la enfermedad. Es fundamental reconocer que las Juntas de
Beneficencia tenian un caracter semi-privado, “donde los particulares son los encargados de

la vigilancia de las inversiones de los recursos y del mejoramiento del orden administrativo,

1% o anterior puede ser matizado al considerar el caso de las instituciones para enajenados las cuales fueron

promovidas por el Estado, a través del financiamiento de nuevas construcciones, arreglos en su infraestructura
y aportes significativos en sus presupuestos.

19 Fernando Franulic, Deber a entrar a medicinarse..., Tesis para otra al grado, de Magister en Historia,
mencion historia de Chile, Universidad de Chile, 2007. Extraido de www.cybertesis.cl el dia 20 de abril del
2011. P. 30. Esto no quiere decir que no hayan habido representantes religiosos en las posteriores Juntas de
Beneficencia

197 Es Importante aclarar que las Juntas de Beneficencia funcionaron desde 1832 hasta 1952 fecha en que se
estableci6 el Servicio Nacional de Salud.

19 Maria Angélica Illanes, “En el nombre del pueblo..., pp.100-101.

199 René Salinas, “Salud, ideologia y desarrollo™..., p. 104. Ademas es importante considerar que el Estado no
tenia los recursos para solventar los gastos de la beneficencia, por lo menos hasta después de la Guerra del
Pacifico.
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en tanto que el gobierno debe encargarse de la fiscalizacion de las medidas financieras y
administrativas”*

Con lo anterior, se puede plantear que en Chile durante 1830 y 1930 no hubo
politicas publicas concretas que reflejaran la unidad e integracion, sino solo politicas
privadas basadas en las nociones de filantropia y caridad.?* De este modo, la organizacion
de las Juntas de Beneficencia representaban claramente la idea de salud en un contexto
liberal de desarrollo, donde sélo el interés individual se consideraba suficiente, asi la suma
de intereses individuales debia dar como resultado el bienestar de la comunidad. ?°? Bajo la
idea anterior, la beneficencia era concebida como:

“Un derecho esencialmente moral; si bien no proporciona un titulo para
exigir existencia material, va mas lejos por que se dirige al alma, a los
sentimiento de la persona (...) No puede tampoco ser ejercitado contra
todos sino sélo contra aquel que puede dar. No es un derecho adquirido,
es mas bien una esperanza legitima, un derecho moral que por su misma
naturaleza no es susceptible de caer bajo el campo de accion de las leyes
positivas”?®

Durante el gobierno del Presidente Domingo Santa Maria, se produjo la
centralizacién de la salud privada de caridad, creandose el Reglamento para las Juntas de
Beneficencia de la Republica, el 27 de enero de 1886. Esto significd que el Estado guardian
comenzara a asumir una mayor responsabilidad fiscalizadora y organizativa respecto al
funcionamiento de la caridad asistencial.®®* Bajo esta reglamentacion los médicos son
claramente marginados de la nueva estructura que organizo la beneficencia, dejando en
manos de administradores legos (vecinos honorables) el control de las instituciones de

beneficencia.?®

20 Fernando Franulic, Deber a entrar..., p. 32-33.

2! Gabriel Salazar y Julio Pinto, Historia contemporénea. .., p. 132.

202 René Salinas, “Salud, ideologia y desarrollo”..., p. 103.

2% Eduardo Castillo, La Beneficencia Publica en Chile, Memoria para optar al grado de Licenciado en

Ciencias Juridicas y Sociales, Universidad de Chile, 1937. p.19. Citado en: Fernando Franulic, Deber a

entrar..., p. 33.

2% Marfa Angélica lllanes, “En el nombre del pueblo..., p. 66.

% Ibid. pp. 66-67. Véase también: Carlos Molina, Una mirada historiografica acerca del desarrollo de la

institucionalidad sanitaria Chilena: 1889-1989, Tesis para otra al grado, de Magister en Historia, mencién
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Para René Salinas, el proceso de privatizacion de la salud estuvo basado en un
primer momento en la idea de justicia y caridad cristiana, rasgo espiritual proveniente de la
llustracion Catdlica. Esta nocion cambiard a fines siglo XIX donde se dara paso a la idea de
caridad social, la cual tenia claramente un sentido laico permitiendo un mayor apoyo
econémico por parte del Estado.*®

Nosotros hemos hecho notar que a inicios del siglo XX el Estado aportaba una
asignacion fiscal a las Juntas de Beneficencia (ver cuadros N° 5 y 6), dicha situacion,
creemos que se dio también durante el siglo XI1X aunque claramente en menor medida.?®’

Segun Carlos Molina, para el afio 1917 era practicamente el Estado el que cubria los
gastos de la beneficencia, dado que el aporte fiscal ascendia alrededor de 2/3 del total del
presupuesto de la beneficencia.?’® Asi en el primer congreso de beneficencia del afio 1917
se evaluaron los treinta afios de estancamiento de la beneficencia, discutiéndose temas
centrales como por ejemplo: si la salud era un deber del Estado o de la caridad privada,
ademas de la necesidad de contar con una direccion médica en los hospitales. Se concluyd
finalmente que era fundamental hacer coincidir la ciencia con la caridad, siendo deber del
Estado el hacerse cargo de la salud de la poblacion. Es importante considerar que fueron los
médicos los promotores principales de estas ideas.?*

Maria Angélica lllanes, nos plantea que las dos primera década del siglo XX la
beneficencia se encontraba en una profunda crisis presupuestaria, lo que determiné el
reconocimiento de la ineficacia de esta institucion para solucionar los problemas de
asistencia hospitalaria, ésta situacion se produjo cuando el problema social toma un caracter
politico grave, donde las huelgas, movimientos obreros e ideologias socialistas, eran vistas
por la elite como una amenaza para el orden social establecido, bajo esta situacion se
produce una transformacion en el rol del Estado que dara paso a la transformacion de la

nocion de beneficencia-caridad, a una de Asistencia Social.?*°

historia de Chile, Universidad de Chile, 2007. Extraido de www.cybertesis.cl el dia 20 de Agosto del 2011.
pp. 44-45,
2% René Salinas, “Salud, ideologia y desarrollo™..., p. 106.
?Carlos Molina, Una mirada historiogréfica..., pp. 31-51.
2% |bidem.
29 1bid, p. 45-46
219 Marfa Angélica lllanes, “En el nombre del pueblo..., p. 126.
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Los médicos y la transformacion del Estado

Como ya hemos dado a conocer, la organizacion de la salud durante el siglo XIX 'y
las primeras décadas del siglo XX, estuvo organizada a través de las llamadas Juntas de
Beneficencia, instituciones semi-privadas que venian a ratificar un tipo de Estado liberal,
caracterizado por un bajo compromiso hacia la concrecion de mejoras y reformas en las
condiciones de salud del grueso de la poblacion. Lo interesante es poder identificar los
discursos que buscaban una transformacion al interior del Estado guardian, es en éste
contexto que los médicos plantearan su postura respecto al funcionamiento de las Juntas de
Beneficencia, haciendo notar la necesidad de que los establecimientos quedasen bajo su
responsabilidad, junto con dejar claramente establecido el rol que debia tener el Estado
frente a los problemas de salud de la poblacidn. Esta situacion se dara tanto en el siglo X1X
como enel XX.

Durante el siglo XIX se produjo un proceso de profesionalizacion de los médicos el
que fue promovido por el Estado, de este modo, se buscaba poder cambiar la tradicion
descalificatoria asociada a este oficio, estableciendo una disciplina que era practicamente
inexistente y asimismo regular su ejercicio.’*’ Esto se relacion6 con un proceso
modernizador que buscaba controlar las formas tradicionales de atencion de la salud
(curanderos y medicos sin titulos), a través de instituciones como el Protomedicato y la
carrera de medicina en la Universidad de Chile.

Es importante considerar que el consumo médico fue de caracter esencialmente
privado, dado que la mayoria de los médicos obtenian sus rentas de la clientela particular,
la que estaba integrada por personas que pudiesen correr con este tipo de gastos.? Por otro
lado, las instituciones de beneficencia cubrian la atencion de salud de los sectores mas
pobres de la poblacion. Entre las iniciativas plblicas podemos solamente reconocer la

presencia de los médicos de ciudad y la vacunacion frente a epidemias y pestes.?*?

21 501 Serrano, Universidad y Nacion..., p. 179.

212 «g] Estado no se constituyd como un mercado para los médicos hasta la década del 30 del siglo XX.” Juan
Eduardo Vargas, “Los médicos, entre la clientela particular y los empleos del Estado, 1870-1951” en
Revista Ars Médica. Revista de Estudios Médicos Humanisticos (En linea), vol. 7, N°7, 2003. Extraido de:
www.escuela.med.puc.cl/arsmedica.html el 5 de enero del 2011.

213 50| Serrano, Universidad y Nacion..., p. 199.
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Tanto en el siglo XIX como a principios del XX, se desarrolldé una fuerte
“asociatividad” en distintos sectores de la poblacion, ésta se caracterizd por la adopcion de
una accion colectiva organizada como método para alcanzar objetivos compartidos, dicha
situacién representaba una sociedad civil al margen del Estado.* Los profesionales
médicos no estaban ajenos a este tipo de formas de organizacion, es por ello, que se crea en
Santiago la primera Sociedad Médica en 1869, teniendo como 6rgano de difusion la Revista
Médica de Chile desde 1872, del mismo modo en la ciudad de Concepcion, se fund6 una
Sociedad Médica en 1887, la cual desde 1893 comienza la publicacion de su Revista La
Croénica Medica.

Estas dos sociedades fueron las Unicas que se crearon durante el siglo XIX,
presentando tanto objetivos cientificos como profesionales, se constituyeron como centros
de divulgacion de los avances en materia médica, dando a conocer trabajos de investigacion
tanto nacionales como internacionales. En este sentido, uno de sus puntos de interés lo
constituia el pésimo estado sanitario en que se encontraba el pais, proponiendo las medidas
para solucionarlo. Ademas en las sesiones y conferencias al interior de la sociedad se
discutian las prerrogativas que ellos consideraban que les correspondia a su profesion, en
especial lo que se refiere a la administracion de las instituciones de salud, y el rol que
debian cumplir los médicos al interior de las Juntas de Beneficencia.?*®

Los médicos Ilamaban la atencion de las autoridades frente al desamparo en el cual
se encontraba la salud en la segunda mitad del siglo XIX, las epidemias y pestes hacian
estragos en la poblacion, especialmente en los sectores mas desposeidos de la sociedad, la
asistencia frente a la enfermedad se encontraba en el escalafon mas bajo de los intereses del
Gobierno, el Estado cumplia un rol meramente subsidiario, descansando en instituciones
como: la Iglesia, la beneficencia privada, y la educacién universitaria. EI Dr. David
Salamanca, se referia a tal situacién en 1876, de la siguiente manera:

“El Gobierno es el gran culpable i el unico responsable de la carencia,
entre nosotros, de una Escuela Médica, de las deficiencias funestas y

deplorables de los estudios medicales, del mal servicio que se nota en

2% soffa Correa. et al., Historia del siglo XX chileno, Sudamericana, Santiago, 2001. p. 32. Véase también:
Gabriel Salazar y Julio Pinto, Historia contempordnea..., p. 93.
215 50| Serrano, Universidad y Nacion..., p. 203.
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todos los establecimientos dedicados a la caridad, en la administracion
de la higiene pablica y de la policia médica, en fin de las perniciosas
consecuencias que diariamente dara lugar la barbara incertidumbre con
que son resueltas las gravisimas cuestiones médico-legales (...) Es ya
tiempo de que el Supremo Gobierno atienda eficazmente al cumplimiento
de sus primeros y mas altos deberes, como son los que dejamos
apuntados.”?'®

En este sentido, la peste en especial el colera, cumplié el rol histérico de cuestionar
el sistema sanitario en Chile, abriendo paso a la creacion de politicas centrales, ademas de
permitir la participacion administrativa de los médicos en las nacientes politicas de salud.”*’
En este contexto, el Presidente José Manuel Balmaceda junto a sus ministros plantearon un
nuevo concepto de responsabilidad ejecutiva del Estado en materia de salud publica.?*® Asi,
se adoptaron medidas como la creacion de la Junta Central de Vacuna de 1887, en ese
mismo afio se produjo la creacion de la Junta General de Salubridad y de las profesiones
paramédicas, y en 1889 se organiza el Consejo Superior de Higiene Publica,**® el cual se
constituyé en el primer gran hito del proceso de centralizacién de la institucionalidad
sanitaria en Chile.?”® Posteriormente en el afio 1892, se promulgé la Ley Organica de
Higiene Publica, la que dio forma el Instituto de Higiene actual Instituto de Salud
Pdblica.??!

Se puede apreciar que las primeras instituciones promovidas desde el Estado,

respondian al problema coyuntural que significaban la amenaza de enfermedades

1% David Salamanca, La policia médica de Chile, Santiago, 1876. pp. 15-16. Citado en: Marfa Angélica
Illanes, “En el nombre del pueblo..., p. 54.

27 Maria Angélica Illanes, “En el nombre del pueblo..., p. 68. Una situacion semejante se dio en Argentina a
fines del siglo XIX. Al respecto véase: Jorge Salessi, Médicos, maleantes y maricas..., p. 41.

218 Maria Angélica Illanes, “En el nombre del pueblo..., p. 69.

219 Entre las atribuciones del Consejo Superior de Higiene Publica se encontraban: “indicar a la autoridad las
medidas de higiene que debian implantarse en la Republica; inspeccionar a los médicos de ciudad; velar por
las condiciones de salubridad de las habitaciones, fabricas, escuelas, hospitales, lazaretos, hospicios,
dispensarios, etc.; prevenir el desarrollo de epidemias y dictar los reglamentos para combatirlas; hacer
presente a los municipios las medidas necesarias de salubridad urbana; vigilar la calidad de los alimentos y
bebidas que se expenden en el comercio; reabrir y coordinar los datos para la formacion de una estadistica
médica de toda la RepUblica, entre otras atribuciones.” Maria Angélica Illanes, “En el nombre del pueblo...,
p. 83.

“20 Carlos Molina, Una mirada historiogréfica..., p. 33.

221 |bidem
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infecciosas que tomaban rasgos epidémicos en la poblacién. Los médicos por su parte

lograron ser integrados en esta nueva forma de organizacion sanitaria. Es en este sentido

que, Maria Angélica Illanes, nos sefiala:
“Desde los ministerios y el congreso, desde la escuela de medicina y
principalmente desde el alto torredn del Consejo Superior de Higiene
Pablica y su Instituto de Higiene, los médicos buscaran ejercer el poder
“real” sobre los municipios, la Beneficencia, las autoridades civiles y
militares. Estrechamente vinculado al Estado y al parlamento, pero al
mismo tiempo independiente de ellos, el cuerpo médico se ira
constituyendo en una suerte de tercer poder, de gran influjo por su
irradiacion directa sobre la base misma de la sociedad”??

Los médicos a fines del siglo XIX se iran consolidando como una verdadera
intelligentsia nacional, que buscara llevar la ciencia a todos los &mbitos de la salud, es por
ello que durante el siglo XIX y principios del XX estos profesionales presentaran serios
conflictos con los administradores (legos) de las instituciones de beneficencia, dado que no
se requeria tener estudios en medicina para ejercer funciones directivas al interior de
hospitales, lazaretos, manicomios, dispensarios, entre otros. A principios del siglo XX no
existian las condiciones para concretar una reforma que integrara completamente las
aspiraciones de los médicos al interior de las Juntas de Beneficencia, pero si se obtuvo por
medio del Gobierno que en el afio 1908 los lazaretos contaran con un “inspector de
beneficencia” dependiente de la seccidn de higiene y beneficencia del Ministerio del
Interior, asimismo desde 1909 el Gobierno decretd la incorporacion del decano de la
Facultad de Medicina en la Junta de Beneficencia.?*

En el transcurso del siglo XX, los médicos lograran consolidar un proyecto
cientifico en materia de salud, que tenia por sentido cambiar las formas tradicionales de
asistencialidad que predominaban en Chile desde el siglo XIX. Lo anterior podra
concretarse gracias al apoyo del Estado el que tomando el discurso médico asumira un

nuevo rol en materia de salud.

222 Marfa Angélica lllanes, En el nombre del pueblo..., p. 89.
223 |bid. p. 113.
79



Desde 1920 aparece el proyecto de creacion de un Estado asistencial en Chile, el
cual se concretaria constitucionalmente a partir de 1925.%* Es importante considerar, como
nos plantea Maria Angélica Illanes, que los médicos vieron el problema de la salud como
parte de una doctrina de seguridad nacional, en una doble perspectiva. Por un lado,
seguridad externa: regeneracion de la raza como fuerza productiva, y por otro, seguridad
interna: restauracion de la productividad del pais por los altos indices de mortalidad
obrera.??® Frente al golpe de Estado del afio 1924, se produce la coyuntura que permite a los
médicos instalar a nivel Estatal su proyecto de construccién de un Estado asistencial, cuyas
bases fueron dadas por el Dr. Alejandro del Rio, el que se constituye como el gestor
intelectual de la organizacion del Ministerio de Higiene, Asistencia Social y Trabajo.

En palabras de Maria Angélica lllanes, el Estado asistencial “aparece adjuntado al
Estado Gendarme (liberal), como una construccion producto de la emergencia popular y
CoOmo una respuesta —institucional- a la emergencia historica del “socialismo real”. Quizas
no seria aventurado decir que el Estado asistencial es una construccion historica supeditada

la movimiento popular.”226

Organizaciones mutualistas, cuestion social y transformacion del Estado

Anteriormente dimos a conocer los elementos que caracterizaron a las Juntas de
Beneficencia, las que se conformaron como instituciones semi-privadas que tenian a su
cargo la salud de la poblacion bajo el principio de caridad y luego bajo la nocién de
asistencia social, por otro lado, pudimos apreciar como los profesionales medicos buscaron
a traves de un discurso y proyecto cientifico establecer una reforma del sistema de salud
que significaba una mayor participacion del Estado, lo que permitiria poder establecer una
salud publica. Frente a lo anteriormente expuesto, se hace necesario poder reconocer qué
participacion tuvieron los sectores populares en el proceso de transito de un Estado

guardian, a uno de caracter asistencial, para ello, tomaremos en cuenta tanto la organizacion

224 E| Estado asistencial o benefactor se concreté constitucionalmente desde el afio 1925, pero en la practica se
hizo notar con fuerza a partir de la década de 1930.
22> Maria Angélica Illanes, En el nombre del pueblo..., p. 142. Para el caso europeo véase: Michel
Foucault, La vida de los hombres infames, Altamira, La Plata, 2005. pp. 67-105.
226 Maria Angélica Illanes, “En el nombre del pueblo..., p. 15.
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de sociedades mutuales, como la situacion de crisis que representaba la llamada “cuestion
social”.

El Estado Guardian que funciono durante el siglo XIX y primeras décadas del siglo
XX, determind que se organizaran una serie de instituciones al margen del Estado, a esto lo
hemos denominado ‘“asociatividad.” Los sectores populares urbanos, especialmente el
artesanado, y mas tarde el incipiente proletariado, se organizaron en asociaciones solidarias,
denominadas Sociedades de Socorros Mutuos, creandose la primera de ellas en 1853. En
estas organizaciones se establecia un sistema de salud y de previsién social, basado en el
ahorro y la solidaridad entre sus asociados, esto le permitira cumplir un rol decisivo en la
asistencia frente a la enfermedad, la muerte y el desamparo familiar, constituyéndose como
una alternativa opuesta a lo que la elite proporcionaba a través de la caridad.

En relacion a las organizaciones mutuales y la atencion de salud es posible apreciar
que las sociedades contrataban los servicios de médicos o practicantes, ademas se
establecian convenios con boticas para la compra de medicamentos a un precio mas bajo,
junto con organizar “comisiones visitadoras” las que estaban constituidas por sus mismos
afiliados.”’

A fines del siglo XIX nos comenta Maria Angelica Illanes, que las Sociedades de
Socorros Mutuos se encuentran casi en la bancarrota, esto llevo a discutir en la Camara de
Diputados la posibilidad de asignar una subvencidn estatal a estas sociedades, al igual como
se hacia con las Juntas de Beneficencia, pero la negativa fue rotunda siendo rechazada por
32 votos contra 22.?%® La situacion de crisis al interior de las mutuales determind que se
organizaran en distintas ciudades confederaciones mutualistas, buscando poder aliviar asi
los problemas presupuestarios.??°

Es posible constatar, que durante el siglo XX las organizaciones obreras son
cooptadas por los nacientes partidos y movimientos de izquierda, lo cual determiné un
cuestionamiento a la “via oficial” por la cual habian optado los sectores populares, la nueva
via, era generar los cambios que requeria la sociedad a partir de una perspectiva anti-

patronal, por esto reconocieron que se hacia necesario un cambio al interior de las

227 1bid. p. 38.
228 |bid. p. 44.
229 |bid. p. 46.

81



Sociedades de Socorros Mutuos, que pasaba por una transformacion en el ideario que la
habia guiado desde sus inicios, esto significaba pasar de la solidaridad de clase a la
conversién en instrumentos claves de accién politica contra el modelo capitalista.?*°

Es importante reconocer que las mutuales vinieron a suplir las carencias
asistenciales en materia de salud durante el siglo XI1X y principios del XX, pero como ya
vimos, su funcion solidaria no se podia extender al grueso de la sociedad popular, esta
situacién se vio agravada por el aumento de la poblacién urbana relacionada con la
migracion campo-ciudad, lo que determind un empeoramiento de las condiciones de vida
de los sectores mas pobres de la poblacion, caracterizada por las pésimas condiciones de la
vivienda, el deterioro de la salud y por el encarecimiento del costo de la vida, como
resultado del creciente proceso inflacionario, entre otros. Frente a esto algunos sectores de
la oligarquia reconocieron a principios del siglo XX la existencia de una “cuestion social”.

La cuestion social que estalld en pleno periodo parlamentario se manifesto tanto
como autonomia popular (organizaciones mutualistas) y como protesta social a través de la
seguidilla de huelgas obreras que se dieron desde el afio 1890, esto generé como respuesta
por parte del Estado guardidn la represion militar de los movimientos de protesta

popular.®®*

Pero también, es posible reconocer que frente a la postura popular
reivindicativa, se produjo hacia 1905 la aparicion de comisiones especiales en el Congreso
Nacional para estudiar proyectos de legislacion social.?*? Lo anterior significaba una cierta
toma de conciencia de algunos sectores de la oligarquia, los cuales buscaban concretar
reformas en beneficio de los sectores populares. Dicha situacion tenia entre sus objetivos la
proteccion del orden establecido frente la amenaza que significaba este tipo de
movimientos sociales.?**

Durante el periodo parlamentario se aprobaron una serie de leyes que buscaron
transformar las relaciones entre capital y trabajo, en cierto punto, la legislacion laboral que
se desarroll6 hasta 1924 presentd una concepcion que veia en el Estado una instancia

regulatoria, pero en un contexto donde las soluciones eran opciones autoimpuestas, o sea no

220 1bid. pp. 147-149.

281 Mario Garcés, Crisis social y motines populares en el 1900, LOM, Santiago, 2003 p. 81.

22 Juan Carlos Yéafez, Estado, consenso y crisis social, el espacio pablico en Chile 1900-1920, dibam,
Santiago 2003. p.21.

2% |_uis Barros y Ximena Vergara, Los grandes rasgos..., p.165.
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obligatorias. Creando un sistema de relaciones laborales basado mas en un conjunto de
practicas que en un rigido aparato legal.?**

Podemos decir entonces, que el Estado Guardian durante las primeras dos décadas
del siglo XX empieza a cambiar un tanto su fisonomia, esto se explicaria como hemos
dicho por la apropiacion del discurso reivindicativo popular por parte de la elite y del
Estado. Frente a esto el historiador Gabriel Salazar nos dice que, “desde inicios de la
década de 1910, todas las secciones elitarias, una a una, fueron asumiendo publicamente el

1,°%% 1o cual, tenfa por sentido poder restablecer la

discurso de integracidn naciona
legitimidad perdida y por ende estabilizar la dominacién.?*

Maria Angelica Illanes, nos proporciona una sintesis de lo que hemos venido
diciendo, cuando plantea que: “El Estado se configura siguiendo los pasos del Pueblo,
saliendo al camino de su protesta, poniéndosele por delante, tomando sus banderas —
asistencialmente- encauzandole su marcha. Asi, mientras por detras el Estado gendarme
reprime y envia a la carcel, por delante el Estado asistencial recoge los heridos y envia

leyes al parlamento.”237

- ElI Manicomio de Concepcion como indicador de la transformacion del Estado

Si concebimos las instituciones manicomiales como establecimientos con un
caracter especial por parte del Estado Guardian, y reconocemos que las mejoras al interior
de las distintas instituciones de la beneficencia pasaban especificamente por el aumento de
sus respectivos presupuestos. Podriamos plantear entonces, que los datos presupuestarios
de instituciones como la Casa de Orates de Santiago y el Manicomio de Concepcion,
pueden ser interesantes indicadores del proceso de transformacion de un Estado Guardian a
uno de tipo Asistencial, permitiendo a su vez identificar los cambios que se estaban

generando al interior de las Juntas de Beneficencia en las primeras décadas del siglo XX.

2% Juan Carlos Yafiez, Estado, consenso y crisis. .., p. 29.
% Gabriel Salazar y Julio Pinto, Historia contempordnea..., p. 151.
2% |hidem. Una postura distinta a la de los autores anteriores es la investigacion de: Enrique Fernandez,
Estado y Sociedad en Chile..., pp. 108-113.
%7 Maria Angélica Illanes, “En el nombre del pueblo..., p. 15.
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Es importante constatar, que durante todo el periodo que abarca ésta investigacion la
Junta de Beneficencia de Concepcion permanentemente estd solicitando auxilios al
Gobierno para poder cubrir su déficit presupuestario, asimismo se puede reconocer que
para los integrantes de la Junta los problemas que se presentan al interior de los
establecimientos se debian casi exclusivamente a los bajos ingresos con los que estos
contaban, en éste sentido se reconocia que la unica forma de sortear estos problemas era a
través de una mayor asignacion fiscal.

Podemos partir por evaluar algunas caracteristicas de la beneficencia a principios
del siglo XX. Es interesante constatar que el Manicomio de la ciudad de Concepcion
presentaria el presupuesto mas elevado de todos los establecimientos a cargo de la
beneficencia, por lo menos hasta 1910. Ademas, es posible reconocer que dicha Junta de
Beneficencia tenia hacia 1901 un aporte fiscal de un 46, 4 %, esto quiere decir que casi la
mitad de sus recursos provenian del Estado.?*®

Es fundamental poder evaluar la opinion de la Junta de Beneficencia, respecto al
estado en que se encontraban las instituciones a su cargo. Hacia 1902 la Junta se referia
sobre los hospitales, en los siguientes términos:

“Estos hospitales estan permanentemente llenos de enfermos a tal modo
que para admitir otro es necesario se haya desocupado alguna cama.

A estos establecimientos concurren de varias provincias en busca de
salud, ya buscando el clima o mejor asistencia médica, no siendo por lo
cierto un hospital provincial sino de toda la zona del sur.(...)

Es verdaderamente triste se de lugar a la propagacion de las
enfermedades infecciosas en un hospital creado para la curacion y

estirpacion de ellas.

2% Ppara el caso de Concepcion el nimero de investigaciones que hacen referencia a la salud y a sus

respectivas instituciones son bastante escasas, sélo encontramos breves referencias para el siglo XIX. Véase
al respecto: Arnaldo Pacheco, Historia de Concepcion siglo XIX..., pp. 64.; del mismo autor ver: Economia y
Sociedad..., pp. 319.; Fernando Campos, Historia de Concepcion..., pp. 438. En el caso del siglo XX
practicamente se omite el periodo que va desde 1900 a 1930. Las investigaciones de: Arnaldo Pacheco
Historia de Concepcion siglo XX..., pp. 104.; Gladys Gacitla y Mariana Vergara, Salud y Educacion en
Concepcidn. 1930-1944, Tesis para otra al grado de Licenciado en Educacion con mencion en historia y
geografia, Universidad de Concepcion, 2000; Otmar Wilhelm, “Historia de la medicina penquista™..., 103-
129.
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La H. Junta de Beneficencia se ha preocupado mucho de este asunto en
varias ocasiones i ha elevado diversas notas detalladas al S. Gobierno,
recabando ausilios con este objeto, los que no han sido posible obtener
sino en parte, en forma de subvencion »239

Frente a la cita anterior, es posible identificar las malas condiciones en que se
encontraban los hospitales de la ciudad de Concepcién, donde préacticamente venian a
satisfacer necesidades de asistencia que claramente sobrepasaba su capacidad, demostrando
asi las carencias hospitalarias que presentaban las ciudades del Sur de Chile a principios del
siglo XX. Por otro lado, lo que mas llama la atencion es la peticion que hace la Junta de
Beneficencia al Gobierno exigiendo un aumento en el aporte fiscal de caracter fijo o estable
para este tipo de instituciones, dado que las subvenciones extraordinarias que daba el
Estado variaban de afio en afio. Esto demuestra el poco interés del Estado guardian por
subsanar los problemas que aquejaban a los sectores méas pobres de la poblacion Penquista.

Para el afio 1905 (ver cuadro N° 7) la Beneficencia de Concepcion tuvo un
presupuesto total de $219.929. Se puede apreciar que los hospitales de hombres y mujeres
tenian en conjunto un presupuesto de $67.080, los que por separado representan un 17% y
14% respectivamente del presupuesto total de la beneficencia, es fundamental aclarar que la
divisidn por sexo de los Hospitales se mantendra en la ciudad de Concepcidn hasta el afio
1920 fecha en la cual son concebidos como una sola institucion. En otro sentido, al igual
que en el afio 1901, el Manicomio es la institucion con el presupuesto mas alto con un 32%
del presupuesto total, las instituciones a las que hemos hecho referencia constituyen en
conjunto un 63% del presupuesto, o sea, mas de la mitad de los recursos de la beneficencia

de la ciudad.

Cuadro N° 7
Presupuesto de la Junta de Beneficencia de Concepcién para el afio 1905%*°

Institucion Monto $
Hospital de Hombres 36.962,74
Hospital de Mujeres 30.117.94

233 ANCh, Intendencia de Concepcién, Vol. 1045, 9 de Junio de 1902, Foja 244.
240 SCHUC, Archivo de la Junta de Beneficencia de Concepcion 1902-1910, Vol. 5, sesién del 27 de octubre
de 1904, Foja. 128.
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Hospicio i huérfanos 36.479.85
Cementerio 18.267.60
Manicomio 70.882.37
Dispensarios 5.910
Lazareto 6.300
Asilo de la Infancia 15.000
TOTAL 219.920.50

La memoria de la Intendencia de Concepcidn para el afio 1909 planteaba que: “los
establecimientos de beneficencia existentes en la ciudad no satisfacen la demanda de asilo
que hacen diariamente las clases desvalidas.”*** Las autoridades de Gobierno regional,
junto con los miembros de la Junta de Beneficencia, veian que los problemas que se
presentaban en los establecimientos estaban relacionados con sus bajos presupuestos. De
este modo, el Hospicio hacia el afio 1910 pedia que se aprobara un aumento en el aporte
fiscal de $25.000, el que debia ser aprobado en el Congreso Nacional, la Junta se referia a
esta situacion de la siguiente manera:

“La administracion de este establecimiento ha creido de imprescindible
necesidad pedir esta nueva asignacion, en virtud de los gastos cada dia
crecientes que imponen sus multiples servicios y estima que sin este
ausilio no le seria dable mantenerlo en lo futuro sin introducir en su
rejimen interno dificultades insanables, tales como ser, la reduccién
obligada de los asilados, ajustando su numero estrictamente a sus
recursos, desvirtuando con ello el objeto para el que ha sido creado.”**?

Asi también, la Junta de Beneficencia en el afio 1913 da a conocer a la Intendencia
el estado en que se encontraban los hospitales, diciendo que:

“la asignaciodn fiscal es igual a la de los afios anteriores, no obstante el
desarrollo progresivo de sus respectivos servicios, los hospitales han
resuelto hasta fines de afio con un fuerte déficit, que ascienden a $25.000
en la seccion de hombres i $15.000 en la seccion de mugeres (...) [La

administracion] estima que sin éste ausilio no seria dable mantenerlos en

241 ANCh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1272, 22 de abril de 1910, Foja s/n.
242 ANCh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1274, 14 de diciembre de 1910, Foja 119.
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lo futuro sin introducir en su rejimen interno dificultades insubsanables,
tales como ser la reduccion obligada de los enfermos, ajustando su
namero estrictamente a sus recursos, con perjuicio evidente de los que
solicitan el amparo de la beneficencia publica. Pido también hiciera
presente a US, la conveniencia que habria que equiparar las
asignaciones de los dos hospitales, pues los dos tienen iguales gastos mas
0 menos, siendo menor la de los hospitales de mugeres en $65.0007%43

En las dos citas anteriores, se deja patente el problema que presentaban los
establecimientos de beneficencia, es importante considerar que todos los afios la Junta
enviaba el presupuesto a la Intendencia de Concepcidn, esta Ultima se convertia en un
puente entre el Gobierno y la beneficencia de la ciudad, situacion apreciable en las
Memorias de la Intendencia enviadas al Ministerio del Interior, donde quedaban plasmaban
las malas condiciones en que se encontraban estos establecimientos, y las posibles
soluciones que se podian realizar.?** En las citas precedentes, hemos considerado el caso
del Hospicio y el de los Hospitales, y se puede reconocer que estos tenian en comun el
encontrarse en una profunda crisis, donde la Junta consideraba que el aporte estatal debia
incrementarse y, si esto no se concretaba, la Unica solucién para mejorar el sistema de
atencion era reduciendo el nimero de asilados. En este sentido, para el caso particular de
los hospitales se aprecia un déficit presupuestario que como veremos mas adelante ira
aumentando progresivamente.

Lo que hemos descrito hasta ahora, nos permite considerar que la Junta de
Beneficencia de Concepcion le atribuye un rol especial al Estado, dado que constantemente
le esta pidiendo que tome una mayor injerencia en los asuntos referentes a los
establecimientos de beneficencia, los cuales para la Junta se encuentran casi en una

situacion de abandono. No sabemos si esta situacion se dio también en Santiago, pero de

243 ANCh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1348, Enero de 1913, Foja 160.

2% En la Memoria de la Intendencia de Concepcion enviada al Ministerio del Interior en el afio 1909, se
planteaba lo siguiente: “Los establecimientos de beneficencia existentes en la ciudad no satisfacen la
demanda de asilo que hacen diariamente las clases desvalidas, haciéndose indispensable la construccién de
un nuevo Manicomio para anexar al Hospital el local que ocupa actualmente ese asilo. Se instalaran en él
cuatro nuevas salas, dos de ellas para tuberculosos.” ANCh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1272, 22 de
abril de 1910, Foja s/n.
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igual modo, esto nos permite reconocer que en este periodo se estaban produciendo
cambios que se relacionarian con una nueva vision de lo que significaba el Estado.

Es fundamental poder identificar las transformaciones que se van produciendo al
interior de la Junta de Beneficencia, especificamente en relacion al financiamiento de sus
instituciones, ya que para la vision de las Juntas esto se constituia como un elemento central
para evaluar las posibles mejoras que se podian realizar al interior de los establecimientos a
su cargo.

Parte de la evolucion presupuestaria de la Junta de Beneficencia de Concepcion la
podemos apreciar en el cuadro N° 8. En éste hemos considerado los afios 1910, 1913 y
1918, la eleccidn de estas fechas estan relacionadas principalmente con dos elementos:

1.- La eleccion del afio 1910, se debe al aumento significativo en el presupuesto total de la
beneficencia en comparacion con afios anteriores.?*
2.- Permiten identificar posibles alzas en el presupuesto que se mantenga en el tiempo.

Al ver el cuadro N° 8, es posible identificar un aumento significativo de los ingresos
de la beneficencia entre los afios 1910 y 1913 siendo de 259.863, pero a su vez, es posible
constatar que entre los afios 1913 y 1918 se produce un mantenimiento relativo de los
ingresos, incluso el primer afio citado, supera al segundo, lo cual nos demuestra un
estancamiento de los recursos de la beneficencia en la ciudad de Concepcidn. Asimismo se
puede apreciar que el manicomio®*® deja de ser la institucién con el mayor presupuesto, ya
que establecimientos como los Hospitales y el Hospicio aumentan considerablemente sus
ingresos, en especial éste Gltimo. Lo anterior nos puede llevar a pensar que el Estado
comienza a tener un mayor interés por subsanar los problemas ligados a la salud de la
poblacion, iniciandose un proceso de transito desde un Estado guardian a uno de caracter
asistencial. EI problema es que, como veremos mas adelante, el aporte fiscal fue minimo

incluso porcentualmente inferior al aporte asignado a principios del siglo XX.

245 E| presupuesto para el afio 1905 fue de $219. 920, mientras que en 1907 fue de $218.771.
26 E| Manicomio de Concepcién funcioné desde 1895 hasta 1909 con un aporte fiscal fijo de $ 50.000, que
luego fue incrementado en el afio 1910 a la suma de 100.000, ademas es posible apreciar que para este Gltimo
afio el Manicomio de Concepcion se financiaba sélo con el aporte del Estado.

88



Presupuesto de la Junta de Beneficencia de Concepcidn para los afios 1910, 1913 y 191

Cuadro N° 8

247
8

Institucion 1910 1913 1918
Hospital de Hombres 139.958 145.772 193.153,94
Hospital de Mujeres 50.568.23 52.717,23 72.895.70
Hospicio i Casa de huérfanos | 84.641.97 179.571,97 220.665,12
Cementerio 77.900 181.320 58.000,00
Manicomio 100.850 128.100 131.000,00
Dispensarios 10.300 18.600 31.060,00
Lazareto 4.520 22.520 16.306,64
Asilo de la Infancia 25.034 25.034 25.040,04
Suma Total 493.772.20 753.635,20 748.329,49

Es necesario considerar la situacion de la Junta de Beneficencia de Concepcion
frente a la coyuntura que significd la organizacion del Estado asistencial en Chile. Este
ultimo como sabemos, se caracterizaria por presentar un interés preferencial por la
condiciones de vida de los sectores mas desposeidos del pais, donde el resguardo de la
salud de la poblacion se convertia en una tarea prioritaria. Con ello, podriamos pensar que
éste cambio determinaria un mayor apoyo economico del Estado a las instituciones de
beneficencia de dicha ciudad, lo que permitiria a su vez concretar mejoras al interior de
estas instituciones.

Para el afio 1926 la Junta de Beneficencia de Concepcion, se referia en los
siguientes términos a la situacion presupuestaria en la que se encontraba:

“En atencién al telegrama del sefior Ministro de Higiene de fecha 27 del
presente, debo manifestar a US. Que el déficit de la Junta de beneficencia
en el afio 1922 ascendié a $529.992,91; en 1923 fue de $586.417,75; en
1924 de $604.301,51 i en 1925 de $745.677,75. (...) La causa que
justifican las deudas de esta Junta de Beneficencia estan a la vista. Como

se ha visto, desde el afio 1922 hasta 1925, inclusive no ha habido

247 Este cuadro es de construccion propia, a través de los datos suministrados por distintas fuentes: Para el afio
1910 se utiliz6: SCHUC, Archivo de la Junta de Beneficencia de Concepcion 1902-1910, Vol. 5, sesion del 11
de diciembre de 1909, para los afios 1913 y 1918 se utiliz6: ANCh, Intendencia de Concepcidn, Vol. 1348,
Enero de 1913, Foja 160, e Intendencia de Concepcion, Vol. 1463, 4 de marzo de 1918, Foja 107
respectivamente.
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aumento de subvencion por parte del Gobierno ni los ausilios
estraordinarios que ha decretado alcanzan solo $90.580,61; es decir, con
esta pequefia diferencia, la junta ha tenido durante todos estos afios una
misma entrada i en cambio las salidas iban haciéndose afio por afio
mucho mayores. Debido en primer término, al crecimiento en el valor de
los consumos i en segundo, a que se han cancelado las deudas, habia que
estar pagando al banco intereses por mucha parte del déficit del afio
anterior.”?*

La cita anterior demuestra la permanencia de la crisis de la beneficencia en la ciudad
de Concepcién, donde s6lo en cuatro afios el déficit se incrementd en $215.684. Se
consideraba que la causa principal era el bajo aporte fiscal, con lo cual la beneficencia
termino financiandose por medio de préstamos bancarios.

Si tomamos en cuenta el cuadro N° 9, se puede reconocer que los Hospitales
absorben un 42% del presupuesto total, seguido por el Hospicio con un 25%, en tanto, el
Manicomio constituia un 13% de los ingresos totales de la beneficencia, tres veces menos
que los hospitales. Lo cual claramente representa un mayor interés hacia las dos primeras

instituciones.

Cuadro N° 9
Presupuesto de la Junta de Beneficencia de Concepcion para el afio 1926.%4°

Hospitales $513.779,17
Hospicio, Huérfanos A. 309.075,78
Manicomio 167.872.-
Cementerio 88.142,11
Lazareto 2.610,94
Dispensarios 44.279, 35
Asistencia publica 37.592, 92
Tesoreria de Beneficencia 65.824,41
Total 1.229.176,68

Es interesante poder constatar a través del Cuadro N° 10 que el aporte fiscal hacia la

beneficencia era bastante exiguo, dado que correspondia a un 31% del total del

248 ANCh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1779, 19 de Agosto de 1926, Foja 2174.
49 ANCHh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1779, 19 de Agosto de 1926, Foja 2174.
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presupuesto, o sea, casi 1/3 de sus ingresos, considerando que a principios del siglo XX el
Estado financiaba la mitad de los recursos con que contaba la beneficencia de ésta ciudad.
Esta situacion demuestra que en la practica para el caso de la ciudad de Concepcion, el
Estado asistencial cumplié una funcién marginal en materia de salud por lo menos hasta
1926.

Lo anteriormente expuesto, permite cuestionar lo planteado por Carlos Molina
cuando nos dice que desde el afio 1918 el Estado aportaba con 2/3 del total del presupuesto
de la beneficencia,®" situacién que probablemente se daba para el caso de la beneficencia
de la ciudad Santiago, pero hemos visto que no puede ser generalizado para toda la
Republica.

Cuadro N° 10
Subvencién fiscal a la Junta de Beneficencia desde el afio 1922 a 1925.2%*

Hospitales $ 190.000
Hospicio, Huérfanos A. 60.000
Asilo de la Infancia 25.000
Manicomio 100.000
Dispensarios 7.00
Asistencia publica 10.000
Total 385.700

En otro sentido, se puede apreciar que el Manicomio seguia siendo considerado por
el Estado como una institucion que requeria de un mayor aporte estatal, dado que la Junta
de Beneficencia para el afio 1926 sélo financiaba un 40% de su presupuesto, esto nos
permite plantear que el Estado guardian seguia funcionando en la practica en forma paralela
al Estado asistencial. Lo que hemos venido diciendo, queda ratificado al considerar la
opinion de la Junta de Beneficencia de Concepcion para el afio 1920, ésta se planteaba en
los siguientes términos:

“debe tenerse presente que el Manicomio es el mas fiscal de los

establecimientos de la beneficencia i por lo tanto es el que con mas razon

#*% Carlos Molina, Una mirada historiografica..., p. 45.

21 ANCh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1779, 20 de julio de 1926, Foja s/n.
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puede obtener beneficios del fisco, cosa dificil para los otros
establecimientos”?*2

Hemos constatado que la transformacion del Estado en Chile requiere para su
comprension el estudio de las particularidades presentes en otras localidades, por ende
creemos necesario pensar los procesos histéricos de nuestro pais no solamente desde la
capital, esto posibilitaria el encuentro con desfases y cortes que no logran ser percibidos

algunas veces desde Santiago.

%2 SCHUC, Archivo de la Junta de Beneficencia de Concepcion 1919-1922, Vol. 8, sesion del 25 de octubre
de 1920, Foja. 105.
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Capitulo I11. La institucion manicomial en Concepcion, 1895-1929.

Todas las sociedades toman medidas para ocuparse de
personas peculiares cuyo comportamiento resulta extrafio,
causa trastornos o representa un peligro: hasta este punto la
locura constituye una verdad universal de la vida. Pero las
maneras de describir, juzgar y tratar esas peculiaridades
difieren muchisimo de una sociedad a otra, de una época a
otra y de un sintoma a otro. Encontramos aqui un elemento de
relativismo irreductible.

Roy Porter. Historia social de la locura.

- Un Manicomio provisorio

En ésta investigacion planteamos que la creacion del Manicomio de Concepcidon
respondio a una coyuntura reformista liderada por la ciencia médica y respaldada por la
Junta de Beneficencia de Santiago, el Ministerio del Interior y el Congreso Nacional; los
cuales, en conjunto, consideraron que la mejor manera de superar el estado deplorable en
que se encontraba la Casa de Orates de Santiago era creando un Manicomio Nacional en la
capital, junto con un manicomio provincial que asistiria a los insanos desde Talca al sur .

A nuestro parecer la discusion parlamentaria (especialmente en el Senado) definio el
rol que debia tener esta nueva institucion, determinando caracteristicas como el caracter
transitorio del establecimiento, ademas del tipo de enfermos que debia asistir, siendo éstos
incurables o cronicos. Asi el Manicomio de Concepcion tuvo por funcién principal
descongestionar la Casa de Orates, mientras se realizaba la construccion del Manicomio
Nacional. Bajo ésta vision el nuevo manicomio del sur no cumpliria un rol terapéutico, ya

que solamente debifa custodiar dementes,?*® esto Gltimo marcara profundamente la opinién

>3 Los dementes, epilépticos y fatuos eran pacientes considerados crénicos o incurables.
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por parte de la historiografia de la psiquiatria en Chile, la cual, ha concebido el Manicomio
de Concepci6n esencialmente como una institucién para cronicos.?>

Lo descrito anteriormente se contradecia con los postulados fundacionales del
nuevo manicomio provincial, en especial lo planteado por el Dr. Manuel 2° Beca en su
segundo informe sobre la construccion del nuevo manicomio del sur, este nos dice:

“Como esta nueva casa serd dedicada a todo jénero de enajenaciones, es
menester pensar en dotarla de servicios adecuados que contribuyan i
sirvan para el tratamiento médico i curacion de los enfermos, también
como a su custodia i asistencia jeneral »255

Con la cita anterior se ratificaba el caracter terapéutico que tendria el nuevo
establecimiento, rasgo que era respaldado por la funcién de recibir a los insanos (no
necesariamente incurables) de las provincias del sur de Chile.

La vision dicotdbmica que hemos precisado, tendrd& como consecuencia opiniones
divergentes de lo que significaba realmente el Manicomio de Concepcion, por un lado, en
Santiago se vera este establecimiento como un Manicomio para crénicos, y por otro, en
Concepcidn se reconocera su funcion terapéutica y se promovera la consolidacion de este
establecimiento. La Junta de Beneficencia de esta ciudad se refirio en 1896 en los
siguientes términos a tal situacion:

“[El] objeto que el Supremo Gobierno se propuso de establecer aqui un
depdsito de cronicos incurables, se ha obtenido el inesperado resultado
de curar algunos de estos i sobre todo, atender a la curacién del crecido
numero de insanos que diariamente remiten las autoridades del centro i
sur de la Republica. "*°

Consideramos fundamental responder la siguiente pregunta ¢Por qué en la ciudad
de Concepcidn se tenia una opinion distinta respecto a las funciones que debia cumplir el

nuevo manicomio?

2% «“Hacia 1910 la Casa de Orates contaba con 1.700 plazas, 200 de las cuales se encontraban en la colonia
agricola Quinta Bella; habia en Concepcion otras 200 para pacientes cronicos.” Eduardo Medina,
“Panorama institucional de la psiquiatria chilena” en Eduardo Medina y Enrique Escobar (edit.), De Casa de
Orates a Instituto Psiquidtrico..., p.101.

25 Manuel Beca, Informe sobre el establecimiento de..., p.5.

26 SCHUC, Archivo de la Junta de Beneficencia de Concepcion, 1892-1897, Vol. 3, sesién del 3 de junio de
1896, f. 270.
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Nosotros pensamos que el funcionamiento previo del Hospicio de Concepcién,?*’
respecto al Manicomio, determind en parte la opinion sobre el rol que debia tener éste

ualtimo establecimiento. Esto lo decimos porque los Hospicios cumplian la funcion de

® entre los cuales se contaban los llamados

259

recibir enfermos incurables o crénicos,”
dementes, fatuos y epilépticos. Por otro lado, los hospitales=” tenian negada la posibilidad
(por lo menos hasta el afio 1929)?*° de recibir enfermos por locura o demencia, dada la
potencial peligrosidad asignada a este tipo de afecciones. Por tanto, en la ciudad de
Concepcion (y del sur de Chile) la Unica institucion que podia hacerse cargo de los Insanos
(curables) era justamente el Manicomio. Lo anterior queda claramente expuesto por el
médico del manicomio Moisés Cruz, el que nos dice:
“Voy a eliminar de los datos estadisticos que apuntaré a continuacion,
los 185 enajenados venidos de Santiago, cuya afeccion se encuentra, en
su casi totalidad, en el periodo de ser asilados, méas bien en un Hospicio
de incurables, que en un Manicomio y me circunscribiré exclusivamente
a los enfermos que se han recibido durante los once meses que esta
abierto el establecimiento.
El Manicomio de Concepcion funciond desde 1895 en un antiguo edificio que habia
sido comprado a la Congregacion del Buen Pastor, hasta el afio 1922, fecha en la que se
logra concretar el traslado de los enfermos al nuevo Manicomio Avello. Consideramos de

suma importancia poder identificar los elementos que definieron el funcionamiento de esta

27 ANCh, Intendencia de Concepcién, Vol. 580, foja s/n. Cuadros estadisticos mensuales del movimiento del
Hospicio de Concepcidn (octubre de 1880 — diciembre de 1881)

28 No contamos con el Reglamento del Hospicio de Concepcién pero hemos considerado reproducir un
fragmento del Reglamento del Hospicio de Valparaiso, dado que, creemos no deberian haber grandes
diferencias entre estos.

“Articulo 1.° Pueden ser admitidos en el Hospicio las personas pobres que carezcan de parientes o deudos
capaces de atender a su subsistencia, i que a consecuencia de enfermedad fisica 0 moral incurable se hallen
imposibilitados para ganar su vida con el trabajo.” BLDG, Estatutos i Reglamentos para el Hospicio de
Valparaiso, Santiago 31 de Enero de 1886. Imprenta Nacional, Santiago, primer semestre de 1886. p. 31-32.
El destacado es nuestro.

9 \/éase por ejemplo, los reglamentos de los Hospitales de Victoria y Tocopilla, en: BLDG, Libro LXXIII,
Imprenta Nacional, Santiago, 1903. p. 74 y p.521.

%0 En el Plan General de Manicomios de Chile adoptado por la Junta Central de Beneficencia en el afio 1929,
se planteaba la necesidad de contar con anexos para insanos en algunos hospitales del pais. Archivo Nacional
de la Administracion (ARNAD), Direccién General de Beneficencia y Asistencia Social, Vol. 1239-5030,
Tomo |, foja 1425, 1929.

81 Moisés Cruz, “El Manicomio de Concepcién” en Revista La Crénica Médica, afio 111, Nim. 13,
Concepcion, 1895. P. 278.
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institucién en su primera etapa,®®

la cual, estuvo marcada por dos caracteristicas
principales, por un lado, los problemas presupuestarios que eran asociados al exceso
creciente de insanos, y por otro, las particularidades de su infraestructura asilar, estos dos

elementos se relacionaban con el caracter provisorio que tendria este establecimiento.

Aspectos presupuestarios y exceso de Insanos
Sostuvimos con anterioridad que la Junta de Beneficencia de Concepcion
consideraba que el unico modo de superar el estado inapropiado de los establecimientos a
su cargo era aumentando el aporte estatal a cada una de sus instituciones, dado que
constantemente se veian sobrepasadas por el nimero de personas que solicitaban algdn tipo
de asistencia.?®® Para el caso especifico del Manicomio de Concepcion, los problemas
relacionados con el presupuesto se veian incrementados, ya que Sus recursos provenian
principalmente del fisco y en menor medida de las erogaciones particulares administradas
por la Junta de Beneficencia.?®* Esto trafa como consecuencia la imposibilidad de obtener
aumentos significativos en su respectivo presupuesto. De este modo, la dependencia
respecto del Estado tenia principalmente dos consecuencias negativas, por un lado, el
establecimiento quedaba sujeto a los vaivenes presupuestarios del Gobierno, lo que
significaba escasos aumentos en su presupuesto, y por otro, la Junta de Beneficencia
priorizaba sus recursos hacia los establecimientos que tenian un bajo aporte estatal.
En el afio 1920 la Junta de Beneficencia de Concepcion se refirio de la siguiente
manera a lo descrito:
“Da cuenta de que tuvo ocasion de imponerse en Santiago de la lei que
concede una subvencion de $80.000 para los Hospitales de la nacion i
estraordinariamente $80.000 para el Hospicio de esta ciudad.
De los $80.000 correspondera a Concepcién una cuota de $40.000 pero

como queda dicho esto sera para los Hospitales. A fin pues de que

%62 Nos referimos al periodo en el cual el Manicomio funcioné en el antiguo edificio de la Congregacién Buen

Pastor, ya que no contamos con fuentes que nos permitan identificar el desarrollo institucional del Manicomio

Avello.

263 Esto fue planteado en el capitulo 2 de esta investigacion.

%% Entre las erogaciones particulares podemos identificar por ejemplo: Arriendo de propiedades rurales y

urbanas donadas por fildntropos penquistas, asi también herencias que beneficiaban a una 0 méas instituciones.
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resultara beneficiado el Manicomio cree que seria conveniente conseguir
que de los $80.000 fueran cedidos por lei especial $40.000 al Manicomio.
El Sr Coddou dice que él se opone que se hagan estas jestiones que
podrian traer por resultado el que hubiera mas dificultades en adelante
para conseguir subvenciones estraordinarias. Dijo que, por otra parte,
no creia conveniente desvestir a un santo para vestir a otro, pues la
situacion del Hospicio no hace mas que mejorarse un poco con éste

ausilio pero no por esto deja de ser aflictiva i debe tenerse presente que

el Manicomio es el mas fiscal de los establecimientos de la Beneficencia i

por lo tanto, es el que con mas razon puede obtener beneficios del fisco

cosa dificil para los otros establecimientos 2%

El Manicomio de Concepcion tuvo un presupuesto fiscal entre los afios 1895-1910

de $50.000 destinado al mantenimiento de 200 asilados. Los problemas vinculados al

presupuesto de ésta institucion se pueden apreciar al poco tiempo de haber entrado en

funcionamiento. El administrador del manicomio puso en conocimiento en el afio 1896, al

Intendente de Concepcidn la situacion por la que estaba pasando el establecimiento:

“Consultado, solamente $50.000 para el servicio de la casa, queda el
Manicomio sin un solo centavo para ropa, mas no solamente queda sin
vestuario, sino que tambien ird a vivir con un presupuesto escaso e
insignificante, dadas las circunstancias especiales del aumento creciente
de insanos en el sur, pues la casa se ha visto en la imperiosa necesidad
de albergar en el dia a veinte insanos mas de los calculados

e 1,266
hijienicamente.

Lo antes dicho determind que desde enero de 1897 se hiciera llegar a las provincias

de Talca hacia al Sur una circular que tenia por sentido controlar el crecido nimero de

insanos que llegaban a Concepcidn solicitando asistencia. Desde ahi en adelante se debia

consultar via telégrafo si el establecimiento se encontraba en condiciones de recibir

6% SCHUC, Archivo de la Junta de Beneficencia de Concepcion, 1919-1920, Vol. 8, sesion del 25 de octubre
de 1920, f. 105-106 El destacado es nuestro.
266 ANCh, Intendencia de Concepcion, Vol. 942, Concepcion 5 de diciembre de 1896, foja. 1284.
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insanos.?®” Como dijimos, en la practica el Manicomio de Concepcién presentaba una
contrariedad, dado que en Santiago fue concebido como un manicomio para crénicos, (se

habfan enviado 185 dementes al nuevo asilo)?®®

y a su vez éste establecimiento debia recibir
los enfermos del Sur. Lo interesante de tal situacién es que en Concepcidn se consideraba
que el Manicomio debia cumplir una funcion terapéutica. Por ello, el administrador del
establecimiento don Nicasio Zulaica, planteaba lo siguiente:
“El Sr Zulaica hizo presente la conveniencia de que se pusiese en
conocimiento del Intendente, para que se le enviase una circular a los
Intendentes i Gobernadores, para que no manden en lo sucesivo
dementes sino locos a este establecimiento. "*®°

El interés por implementar en Concepcion un manicomio que cumpliese funciones
terapéuticas no recibido un apoyo real por las autoridades de Gobierno, a éste sélo le
interesaba desahogar la Casa de Orates, mientras se construia un nuevo manicomio en la
capital, por tanto, cuando se hacia un aumento presupuestario este se debia a las gestiones
organizadas desde la administracion del asilo coadyuvadas por la Intendencia de
Concepcidn, cumpliendo esta ultima la funcion de puente entre las necesidades regionales y
el Gobierno.

Los recursos obtenidos para el Manicomio de Concepcion no pasaron de ser
subvenciones extraordinarias que variaban de afio en afio. El administrador del
establecimiento se refiri6 a lo anterior en correspondencia enviada al intendente de
Concepcidn en el afio 1897:

“A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el supremo decreto del 13

de mayo ultimo referente a las modificaciones en la lei de presupuesto,

ruego a U.D. que se sirva hacer llegar al conocimiento del Ministerio del

%67 ANCh, Intendencia de Concepcién, Vol. 964, Concepcion 13 de enero 1897. foja 11. “Por medio de una
nota circular dirigida a las autoridades de las provincias y departamentos de Maule al Sur, se les ha
impuesto de los tramites reglamentarios exigidos para la colocacion de insanos en este manicomio; en otra
nota circular se les suplica preguntar por telégrafo, antes de remitir insanos, si hay o no lugar vacantes para
ellos.”
%8 ANCh, Intendencia de Concepcién, Vol. 1045, Concepcion 9 de junio de 1902 foja 244, p. 7 'y 8. “Este
asilo para alienados fue establecido en esta ciudad hace 7 afios con la base de 125 hombres i 60 mujeres, un
total de 185 enfermos traidos de la capital”
%9 SCHUC, Archivo de la Junta de Beneficencia de Concepcion, 1892-1897, Vol. 3, sesion de 20 de
diciembre de 1897, foja 402.
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Interior que, el Manicomio de Concepcion habria necesidad de

asignarsele en los presupuestos de 1898 la suma de $60.000, si en dicha

lei se han de consultar siquiera sus gastos fijos e indispensables (...)

Creo que me bastard insinuar a UD. la necesidad i conveniencia de

regularizar los presupuestos de este importante establecimiento, para que

UD. con su experiencia en esta clase de negocios, acoja la idea i la
patrocine empenosamente ante el Ministro del Interior. »210

Los problemas ligados al exceso de insanos definio el funcionamiento del asilo, ya
que la administracion debia esperar la curacion de algunos enfermos para poder seguir con
la marcha regular del establecimiento, siempre considerando que el nimero de asilados no
podia pasar de 175 enfermos con estadia permanente en el Manicomio, dado que los 25
empleados con que contaba la institucion formaban parte del presupuesto para 200
personas.?’* En base a lo anterior el administrador del Manicomio planteaba en el afio 1898:

“La afluencia de insanos ha ido en aumento creciente cada dia; la
existencia actual alcanza a 235, existen en consecuencia hoy en el
Manicomio, cincuenta i cinco personas fuera del presupuesto
calculado. ™"

La administracion del Manicomio de Concepcion no solamente debia enfrentar los
problemas presupuestarios ligados al exceso de insanos, sino también la falta de recursos
(provenientes del Ministerio del Interior y administrados por la Intendencia de Concepcidn)
para poder trasladar a los enfermos dados de alta a sus respectivos domicilios, esto

determinaba que el establecimiento no pudiese recibir insanos de las distintas provincias

219 ANCHh, Intendencia de Concepcion, Vol. 964, Concepcion 14 de abril de 1897, foja 218.
2"t ANCh, Intendencia de Concepcion, Vol. 964, Concepcion noviembre de 1897, foja s/n. “Presupuesto del
Manicomio de Concepcion para el afio 1898, y para doscientas personas en esta forma:
Enfermos: 175
Empleados: 25
Total:200
En el dia hay 184 enfermos, pero en todo el transcurso del resto del afio, podran salir de alta 15, que estan en
curacién avanzada, y de este modo habremos llegado a nivelarnos en el presupuesto y quedaremos en aptitud
de recibir enfermos desde mediados del mes de enero préximo; con el otro presupuesto, habria que aguardar
por lo menos hasta el mes de mayo para quedar en condiciones de admitir enfermos.”
272 ANCh, Intendencia de Concepcion, Vol. 988, Concepcion, 28 de diciembre de 1898, foja 974.
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del Sur hasta que se concretara la descongestion de la institucién.?’”® Este problema
persistird hasta el afio 1917 fecha en la que se crea una ley que permitiria el traslado
gratuito de insanos, tanto a las instituciones manicomiales como a sus domicilios.?”*

Se comprende entonces la importancia que tenia para el buen funcionamiento del
Manicomio la posibilidad de dar de alta a los enfermos que habian sido curados, como
también a los incurables que desde la perspectiva de la administracién ocupaban en forma
indebida un lugar en el establecimiento que estaba destinado a sanar locos. En base a lo
anterior, la administracion del Manicomio decia lo siguiente en el afio 1899:

Joaquin Tapia, Lorenzo San Juan y Celedonia Maureira, son tres
asilados que ocupan indebidamente lugares en éste Manicomio: los dos
primeros adolecen de demencia senil, por estar ambos en edad muy
avanzada; la tercera, es una idiota tan incurables como los anteriores;
por esta razon, y por ser enfermos inofensivos y completamente pacificos,
el médico del establecimiento los ha dado de alta. Seria conveniente,
tanto para ellos como para el buen servicio de la casa, trasladarlos al
Hospicio, salvo mejor parecer de Ud., de este modo, las camas que
ocupan estos tres enfermos podrian destinarse para tres insanos furiosos
que existen en la actualidad detenidos en el cuartel de policia de esta
ciudad.?”

Por medio de la cita anterior es posible apreciar que en la practica el Manicomio de
Concepcidn se reconocia a si mismo como una institucion terapéutica, que debia devolver

al loco (curable) a la sociedad, ademas de ver en otros establecimientos como el Hospicio la

2’3 ANCh, Intendencia de Concepci6n, Vol. 988, Concepcion 21 de abril de 1898, foja 256. El administrador
del Manicomio le plantea de la siguiente manera al Intendente de Concepcidn la imposibilidad de trasladar
insanos a sus domicilios: “Existen en el manicomio de esta ciudad varios asilados que estin de alta hace
muchos dias que no se pueden mandar a su domicilio por falta de fondos para contratarles pasaje por los
ferrocarriles del Estado.

Esta irregularidad que tanto perturba la marcha y buen servicio de este Manicomio, la hago presente a Ud.
ya por tercera vez, y aguardo en esta ocasion, se servird recabar nuevamente a Ud. del Supremo Gobierno,
los fondos necesarios para atender este servicio.”

21 “No devengaran pasaje los insanos, reos procesados que deban ser trasladados de un punto a otro de la
Republica i los jendarmes de las carceles o individuos de las policias fiscales que los conduzcan o que
regresen después de haber cumplido esa comision de servicio.” ANCh, Boletin de Leyes y Decretos de
Gobierno, Libro LXXXVI, Imp. Lit. i encuadernacion fiscal de la Penitenciaria, Julio 1917.

2’5 ANCh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1102, Concepcion 11 de enero de 1899, Foja 772.
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funcién de recibir enfermos incurables,?”® esto claramente demuestra una contradiccién con
la vision establecida en Santiago respecto al Manicomio del sur.

En el cuadro N° 11 podemos reconocer el movimiento que presentd el Manicomio
de Concepcidn desde el 16 septiembre de 1895 hasta el 31 diciembre de 1901, abarcando
aproximadamente un periodo de seis afios y cuatro meses. A través de los datos
suministrados es posible plantear que ésta institucién tuvo por interés principal cumplir
funciones terapéuticas recibiendo a los enfermos provenientes desde Talca al Sur, asi
pasaron por éste establecimiento un nimero de 778 insanos el que constituia un 80,7% del
total de entradas en el Manicomio, ademas cabe considerar que en el item de salidas el
numero de curados y mejorados es el que presenta el porcentaje mas alto con un 68,5%, por
ualtimo fueron enviados 48 incurables al Hospicio que representaba un 6,2% de las salidas

en el Manicomio.

Cuadro N° 11.
Estado general del Manicomio de Concepcion desde su fundacion hasta el 31 de Diciembre

de 1901°”’
Entradas Hombres | Mujeres | Total
Insanos enviados de la Casa de Orates de Santiago 125 60 185
Insanos enviados de Talca al Sur 450 328 778
Total 575 388 963
Salidas Hombres | Mujeres | Total
Curados y mejorados 329 194 523
Retirados por sus familiares 45 37 82
Fallecidos 64 34 98
Devueltos a Casa de Orates 3 - 3
Enviados al Hospicio 25 23 48
Enviados a la Casa de Orates 4 5 9
Total 470 293 763
Existencia en Dic 31/1901 105 95 200
Total 575 388 963

27% | a relacion entre peligrosidad y asistencia, junto con el funcionamiento de los espacios de la locura en
Concepcion (Manicomio, Hospicio y Policia) es tratado en el capitulo 4 de esta investigacion.
2" ANCh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1045, Concepciéon, 9 de junio de 1902, foja 244, p. 8.
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Se hizo presente por parte de la administracion del Manicomio la necesidad de
aumentar considerablemente el presupuesto de la institucion, esto se plante6 en dos
oportunidades, una en el afio 1897 a través de una carta enviada al intendente de
Concepcion,?® y la otra, en una sesion al interior de la Junta de Beneficencia en el afio
1905,%™ en las dos ocasiones se solicitd al Gobierno un aumento permanente en el aporte
fiscal por una suma de $100.000, a través de ello, se buscaba hacer frente al crecido numero
de insanos que requerian ser asilados en el Manicomio. El establecimiento debi6 esperar
hasta el afio 1910 para poder obtener un aporte estatal de esta magnitud, lo anterior traeria
como resultado el ingreso de la institucion a nueva etapa presupuestaria, ademas de una
vision distinta respecto a su caracter provisorio, asi el establecimiento desde la tltima fecha
citada comenzé a recibir la suma permanente de $100.000, la cual se mantendra durante
toda la existencia de ésta institucion.?®® Nosotros creemos que la obtencién de estos nuevos
recursos se debié a que el edificio del Manicomio Nacional habia sido entregado por el

Gobierno en 1902 al Ministerio de Guerra, donde para el afio 1907 la Junta de Beneficencia

2’8 ANCh, Intendencia de Concepcion, Vol. 964, Concepcién 14 de abril de 1897, Foja 218. P. 3-4.
Correspondencia enviada por el administrador del Manicomio al Intendente de Concepcién “Si en cada uno
de los presupuestos presentados desde su fundacion, no se ha incluido ningin item para ropa i vestuario,
item tan necesario para su marcha i servicio como, los de alimentacion, sueldos i demés de su presupuesto.
Resulta entonces altamente que el Manicomio de Concepcién no puede sostenerse con una asignacion anual
de $50.000,00. (...)

Desearia que tan importante tome del edificio de este Manicomio estuviese bien i econdmicamente atendido i
para que asi pueda suceder, es necesario llevar dicho presupuesto a la suma de $100.000,00.”

219 SCHUC, Archivo de la Junta de Beneficencia de Concepci6n, 1902-1910, Vol. 5, sesién del 6 de mayo de
1905, Foja 185-186. “El administrador del Manicomio espuso que este establecimiento se encontraba
enteramente lleno de alienados, de tal modo que era imposible admitir un paciente mas tanto por falta de
local como también a causa de estrechez de recursos con que atender a la subsistencia del gran nimero de
enfermos que se atienden en la actualidad.

Este gran aumento hace que en el presupuesto venidero consulte la suma de $100.000 en lugar de $60.000
para hacer frente a esta necesidad por cuya razén pide a la H. Junta que se sirva autorizarle para dirijirse al
S. Gobierno solicitando su aquiescencia para la formacion de este presupuesto por la suma antes dicha.”

28 ANCh, Intendencia de Concepcidn, Vol. 1859, Concepcién 5 de noviembre de 1924, foja s/n. El siguiente
cuadro es de elaboracion propia.

Comparacién de recursos y gastos en los dos manicomios de Concepcion*

Manicomio Viejo 1910 Manicomio Avello 1923
Subvencion fiscal $100.000 $100.000
Costo diario por cada asilado $1.14 $2.08
Término medio de asilados diarios | 242 216

*En éste cuadro solo se considera el presupuesto para mantener a los enfermos, no tomando en cuenta las
posibles subvenciones para reparaciones en los respectivos edificios.
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de Santiago habia abandonado toda expectativa de recuperar éste nuevo establecimiento.

281

Esta situacion a nuestro parecer, tuvo como resultado una nueva valoracion hacia el

Manicomio del sur, por parte de Santiago, la que comenzd a considerarla como una

institucion permanente y ya no meramente provisoria.

Es importante considerar que la opinion en Santiago, sobre si era 0 no un

manicomio para cronicos, nunca fue cuestionada. Asi en el afio 1912 fueron enviados desde

la capital 30 hombres y 30 mujeres al Manicomio de Concepcidn. Las consecuencias

presupuestarias de aquella decisién no se hicieron esperar, asi lo relataba el administrador

del Manicomio al Intendente de Concepcion en el afio 1913:

“Senior Intendente:

En el presupuesto de entradas del Manicomio de esta ciudad, aprobado
por el Gobierno para el presente afio, se consulto la cantidad de $25.000
con que deberia contribuir este para subvenir a los mayores gastos a que
daria ocasion el recibimiento de 60 asilados que fueron trasladados
desde el manicomio de Santiago a éste.

Como el Supremo Gobierno no ha contribuido con nada aun de esta
cantidad, el presupuesto del establecimiento en cuestion no puede
mantenerse en el equilibrio debido, i es indispensable ya que se le ausilie
con esta cantidad antes que se produzca el inevitable resentimiento

. . o 1,282
financiero para dicho establecimiento.

Para el afio 1920, se seguia haciendo alusion al envio desde Santiago de los 60

dementes, de los que se pensaba habian agravado los problemas presupuestarios del

establecimiento. ElI administrador del Manicomio de Concepcion, Benito Binimelis, se

refirio a tal situacion de la siguiente manera:

“El Sr Binimelis dice que la situacion del Manicomio es insostenible.
Declara que esté viviendo en gran parte del crédito de comercio. Hace la
historia de como se ha llegado a esta situacion, enumera todos los

esfuerzos que se han gastado para conseguir que el Gobierno pague

281

Juan Garafulic, “Evolucion de la psiquiatria en Chile” en Eduardo Medina y Enrique Escobar (edit.), De

Casa de Orates a Instituto Psiquiétrico..., p. 66.
282 ANCh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1365, Concepcion, 27 de agosto de 1913, foja 149.
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siquiera el mayor gasto que impuso al establecimiento el envio de sesenta
insanos desde Santiago que han venido a ser la principal causa de este
estado de cosas; siendo sin duda, la segunda el alza de los articulos
producida por la guerra europea. "**

El cuadro N° 12 hace alusion al movimiento de alienados en los dos unicos
manicomios existentes en Chile entre los afios 1895-1919. A través de los datos podemos
plantear las siguientes conclusiones:

El promedio de asilados en el Manicomio de Concepcidn durante sus primeros 25
afios de existencia fue de 387 enfermos, al que le corresponde un 14,1% del total de
asistidos en el pais. Por otro lado, éste establecimiento tuvo el menor nimero de asilados en
el afio 1895 con 210 asistidos, el que corresponde a un 9,9% del total de insanos ingresados
en los manicomios para ese afio, y el mayor en 1917 con 484 que seria un 14,1%. Es
fundamental considerar que las cifras de asistidos hacen referencia al total de enfermos que
recibieron asistencia en los manicomios durante un determinado afio, por tanto no se
contabilizaban las salidas, estas Ultimas eran las que permitian mantener un namero fijo de
enfermos que en el caso del Manicomio de Concepcion no podia sobrepasar los 200
insanos.

El Manicomio de Concepcion en el afio 1897 recibio desde las provincias del Talca
al sur, 56 hombres y 41 mujeres, conformando un total de 97 insanos, estos al ser sumados
con los 207 enfermos que existian en la casa en enero del mismo afio, nos da un total de
304 asilados, *** cifra que se condice con el cuadro N°12. Lo anterior nos permite

comprender la magnitud del sistema asistencial de la locura en Chile, ya que desde el punto

28g3CHUC, Archivo de la Junta de Beneficencia de Concepcién, Vol. 8, 1919-1922, sesién del 25 de octubre
de 1920, fojas 106-107.
28 ANCh, Intendencia de Concepci6n, Vol. 988, Concepcién 19 de febrero de 1898, foja 118.

Entradas en el Manicomio para el afio 1897

Entradas
Hombres Mujeres
De la Casa De Talca Total De la Casade | De Talca Total Totales
de Santiago | Al Sur Santiago Al Sur
Existencia 1° de Enero de 1897 | 99 34 133 55 19 74 207
Entradas durante el afio - 56 56 - 41 41 97
Total 99 90 189 55 60 115 304
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de vista de la préctica asilar, a nuestro parecer es mas importante saber cuantas personas
buscaron asistencia en una institucion para enajenados, que conocer el nimero permanente
de personas que eran asistidos en este tipo de establecimientos.?®® Por ejemplo, en la Casa
de Orates de Santiago para los afios 1902 y 1912 hubo una existencia permanente de 1.385
28 sj consideramos el total de asistidos la suma aumenta
en 2.237 para 1902 y 2.442 para 1912.

En relacién al presupuesto de los establecimientos para enajenados en Chile,

y 1.603 asilados respectivamente,

podemos decir que el total de recursos fiscales para este tipo de instituciones en un periodo
de 24 afios fue de $21.118.340, de los cuales, correspondié al Manicomio de Concepcion la

suma de $2.058.077 constituyendo un 9,7% del total del presupuesto,®’

por otro lado, el
afio que tuvo un presupuesto mas bajo fue en 1898 con la suma $50.311 siendo un 10,8%
del total asignado para ese afio, a su vez, en 1917 se obtuvo el presupuesto mas alto con
$136.979 el que constituia un 10,1% del total concedido. Por ultimo, es importante
considerar que en un periodo de 23 afios el Manicomio de Concepcidn presentd en 17
oportunidades un gasto por enfermo superior al de la Casa de Orates de Santiago. Esto nos
llevaria a pensar que el Manicomio de Concepcidn tuvo un presupuesto mayor por enfermo
que el de Santiago, pero cabe considerar que los recursos ahi descritos consideran también
las subvenciones destinadas a reparaciones de los edificios, lo cual eleva considerablemente

el gasto real por enfermo.

%85 Esto lo decimos porque los datos referentes al total de asistidos permiten apreciar el flujo de insanos que

requerian algdn tipo de asistencia en los manicomios. Por otra parte, los datos que sélo indican el nimero
permanente de insanos imposibilita comprender como funcionaba en la practica la institucion, dado que omite
el envio de enfermos al hospicio, los enfermos curados, los retirados por sus familiares o el nimero de
fallecidos, que formarian parte de las salidas de la institucion, lo anterior permitiria obtener una vision méas
clara de como se mantenia la marcha regular de este tipo de establecimientos.

%8 Humberto Rojas, “La asistencia de los alienados en Chile” en Eduardo Medina y Enrique Escobar (edit.),
De Casa de Orates a Instituto Psiquiatrico..., p. 43.

%87 para el caso del Manicomio de Concepcion se consideraron 23 afios, dado que para 1915 y 1916 no existen
datos.
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Cuadro N° 12.
Retrospectivo del movimiento de alienados en los manicomios de Santiago y
Concepcién Afios 1919-1895 2%

N° de Total de Total de % de fallecidos Costo medio Costo medio N° de alienados
orden | Afios Manicomios | asistidos | fallecidos por cien Recursos anual por diario por por 100.000
asistidos enfermo enfermo * habit.
1 1919 | Santiago 3.360 334 9,94 1.673.358,00 771,84 2,11 {94
Concepcién 438 63 14,38 131.138,00 619,08 1,72
2 1918 | Santiago 3.119 256 8,20 1.432.386,29 688,98 1,88 {90
Concepcién 444 65 14,63 131.160,00 536,45 1,49
3 1917 Santiago 2.941 250 8,50 1216.540,00 616,87 1,63 {88
Concepcién 484 50 10,33 136.979,00 545,73 1,51
4 1916 | Santiago 2.802 283 10,08 {86
Concepcién 466 60 12,87
5 1915 Santiago 2.693 247 9,17 670.579 532,25 1,42 {84
Concepcién 445 61 14,38
6 1914 | Santiago 2.606 259 9,93 1.053.616,55 404,30 1,10 {85
Concepcién 481 103 21,39 113.600,00 488,71 1,35
7 1913 | Santiago 2.371 199 8,26 1.319.980,93 402,77 1,10 {79
Concepcién 445 44 9,84 106.238,81 419,92 1,15
8 1912 Santiago 2 .442 206 8,43 1004 639,18 411,40 1,14 {83
Concepcidn 460 31 6,30 101 897,40 485,23 1,34
9 1911 Santiago 2 .650 241 9,09 850 200,67 477,37 1,30 {88
Concepcidn 394 54 13,70 100 850,00 496,25 1,35
10 1910 | Santiago 2 .593 248 9,56 834 594,34 467,89 1,28 {88
Concepcidn 427 68 15,92 100 850,00 475,84 1,30
11 1909 | Santiago 2.521 240 9,52 782 667,90 425,66 1,17 {87
Concepcidn 392 39 9,94 93 059,00 411,72 1,13
12 1908 | Santiago 2 .506 224 8,94 823 161,99 277,64 0,76 {87
Concepcidn 361 31 8,59 95 854,00 437,48 1,20
13 1907 Santiago 2 .454 195 7,95 675 787,07 327,81 0,90 {87
Concepcidn 374 43 11,49 85 511,00 337,22 0,93

288 Cuadro de elaborado con los datos suministrados por: BNCh, Anuario Estadistico de la Republica de

Chile, Vol. 11, Beneficencia, Medicina e Higiene, afio 1912, Santiago, Imprenta Universo, 1914, p. 66. Y
BNCh, Anuario Estadistico de la Republica de Chile, Vol. Il, Beneficencia, Medicina e Higiene, afio 1919,
Santiago, Imprenta Universo, 1920, p. 54. Es fundamental aclarar que:

*El costo medio por enfermo se ha sacado, deduciendo el total de lo invertido en reparaciones del edificio,
que va incluido en los recursos (acotacion presente en el original).
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

1906

1905

1904

1903

1902

1901

1900

1899

1898

1897

1896

1895

Santiago 2 .446 222 9,08 570 545,12 281,02 0,77
Concepcion 358 50 13,96 83 746,00 315,95 0,88
Santiago 2 .436 150 6,16 827 298,75 274,14 0,75
Concepcion 385 22 571 71 262,00 267,69 0,74
Santiago 2.363 175 7,41 719 065,96 232,23 0,64
Concepcion 409 21 5,13 74 923,00 239,11 0,66
Santiago 2.272 144 6,33 525 348,41 227,14 0,62
Concepcion 415 21 5,06 77 127,00 235,21 0,65
Santiago 2.237 188 8,40 541 970,86 234,71 0,64
Concepcién 369 15 4,06 74 897,00 279,31 0,77
Santiago 2.025 154 7,60 589 272,81 230,24 0,63
Concepcion 342 19 5,55 65 621,00 247,94 0,68
Santiago 1.930 150 7,77 628 993,80 231,86 0,63
Concepcion 336 16 4,76 56 338,00 255,82 0,70
Santiago 1.773 105 5,97 518 550,40 210,46 0,58
Concepcion 312 15 4,80 50 250,00 241,59 0,66
Santiago 1. 692 125 7,38 412 078,35 211,12 0,58
Concepcién 310 10 3,22 50 311,00 276,44 0,76
Santiago 1.541 115 7,46 413 297,46 241,69 0,66
Concepcion 304 13 4,27 53 305,00 279,09 0,77
Santiago 1.436 89 6,20 450 961,79 282,73 0,77
Concepcion 330 18 5,45 70 000,00 341,46 0,94
Santiago 1.594 110 6,90 525 379,40 275,55 0,75
Concepcion 210 7 3,33 133 161,00 234,93 0,65

{88

{89

{89

{88

{86

{80

{77

{72

{71

{66

{ 64

{ 66

Aspectos generales de la infraestructura del manicomio

La infraestructura del Manicomio de Concepcién al igual que su presupuesto se
constituyeron como elementos centrales del caracter provisorio del establecimiento. Frente
a lo anterior es fundamental reconocer que en la ciudad de Concepcion, a diferencia de

Santiago, se consideraba que el edificio comprado a la Congregacién del Buen Pastor?®® era

289 BCNCh, Boletin de sesiones extraordinarias camara del Senado, 1894-1895, Tomo Il. p. 342. En la sesion

del 7 de diciembre de 1894, se reproduce en su totalidad el primer informe del Dr. Manuel Beca sobre la
creacion del nuevo Manicomio del Sur, en éste se hace referencia a las caracteristicas de la infraestructura del
edificio de la Congregacién del Buen Pastor, donde se planteaba lo siguiente: “Este establecimiento que la
institucion desea enajenar, esta situado en la parte oriente de la poblacion en una superficie de 6,272 metros
cuadrados de terreno, teniendo su parte principal, con 112 metros de edificio, en la calle Hospital i las partes
laterales, con 56 metros en las calles de San Martin i calle de Cochrane. En su casi totalidad el edificio es de
un solo piso, teniendo la parte media del frente una lijera instalacion en altos. Dos de sus costados y parte
del centro de este terreno tiene edificio doble; los otros dos sencillo.

El edificio que mira a la calle Cochrane i casi la totalidad del frente, en la calle del hospital, es nuevo, de cal
i ladrillo i de solida construccion; el resto es edificio antiguo que en parte habria que rehacer.
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lo provisorio y no el Manicomio de Concepcidn propiamente tal, es asi que en el afio 1898
la administracion del manicomio planteaba lo siguiente:
“Las necesidades que tiene hoy el Manicomio no se pueden remediar en
el sitio que ahora ocupa, el aumento creciente de insanos hace
indispensable la adquisicion de un local mas aparente, y teniendo el
Supremo Gobierno el proyecto de ceder la Quinta de Agricultura para

establecer el Manicomio, seria inatil emprender agui modificaciones muy
1290

costosas.

El problema de la infraestructura asilar hay que situarlo en un contexto mayor que
se caracterizé por considerar que la arquitectura manicomial era el que cumplia la funcién
terapéutica principal.?®* Por tanto, un establecimiento que no reuniera ciertas caracteristicas
arquitectonicas, en especial las que hacen referencia a la distribucion de los espacios, no
cumpliria de manera satisfactoria con la curacion de los enfermos. De hecho, como nos dice
Carla Yanni, durante el siglo X1X los médicos creian que entre el 70 y 90 por ciento de los
casos de insania eran curables, pero sélo si el paciente era tratado en un edificio
especialmente disefiado.?%

En la ciudad de Concepcion las criticas a la infraestructura del Manicomio se
pueden apreciar al poco tiempo de entrar en funcionamiento, se le consideraba
completamente inapropiado frente al objetivo curativo que se le habia asignado (en
Concepcidn). Se reconocian los esfuerzos tanto de las respectivas administraciones como
también de las autoridades regionales, las que con exiguos recursos trataron de mejorar
dicha situacion. La opinién en 1896 del médico del manicomio, Dr. Moisés Cruz es
bastante esclarecedora:

El local en que fue instalado no reunia, desgraciadamente ninguna de las

condiciones que requieren establecimientos de esta clase y solamente,

Dos grandes patios contiene este establecimiento, los que, a su vez, estan subdivididos en otros dos.
La parte posterior de la manzana en que esté ubicado, pertenece al hospital i se construyen en ellas tres salas
nuevas.
De sentir es que no haya terreno contiguo, disponible para el trabajo, pero tal vez se podria adquirir
facilmente comprando en algunas de las manzanas adyacentes.”
#% ANCHh, Intendencia de Concepcién, Vol. 988, Concepcion 19 de febrero de 1898, foja 118. El destacado es
nuestro.
2! Robert Castel, EI poder psiquidtrico..., p.125.
#%2 Carla Yanni, The Architecture of Madness..., p.1.
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gracias a los laudables esfuerzos de la autoridad administrativa local,
para mejorar, en lo posible las malas condiciones higiénicas de la casa,
instalando un bien estudiado servicio de desaglles, una provision
abundante de agua, etc., se ha logrado corregir, en parte, sus gravisimos
efectos.”®?

El proyecto inicial del Manicomio de Concepcion realizado por el Dr. Manuel Beca
tomaba en consideracion la subdivision de los cuatro patios con que contaba el edificio del
Buen Pastor, esto tenia por sentido contar por Io menos con cuatro secciones por sexo y
enfermedad resultando un total de ocho patios. Lo anterior ratificaba que el nuevo
Manicomio del sur debia cumplir funciones terapéuticas y no meramente de resguardo y
absorcion de crdénicos o dementes, los cuales no requerian una mayor diferenciacion de
espacios.?®* El problema fue que el establecimiento utilizé el mismo ordenamiento espacial
que tenia la congregacion cuando asilaba a las religiosas, por tanto existié una reducida
diferenciacion por enfermedad, de este modo se contaba con dos secciones por sexo las que
albergaban a dementes y agitados respectivamente, esto redundaba en la creencia por parte
de la administracion de encontrarse imposibilitados de cumplir las funciones terapéuticas
esperadas.

En el afio 1896 la Junta de Beneficencia de Concepcion planteaba que: “en la
actualidad carece el manicomio de departamentos adecuados para los ajitados, los dementes
i los convalecientes i para todos, i en especial para estos ultimos, es indispensable
establecer una completa separacion.”?*> Del mismo modo el establecimiento no contaba con

® siendo

un terreno anexo que permitiera practicar el cultivo de productos agricolas,?
considerado éste un elemento central del proceso curativo de la insania, a lo mas se contaba

con un taller de zapateria y otro de carpinteria, que daban cierta distraccion a un grupo

298 Moisés Cruz, El Manicomio de Concepcion..., p. 277.
29% «Actualmente toda el area esté dividida en cuatro grandes patios, que a su vez podrian convenientemente
ser subdivididos en otras tanto con el fin de contar a lo menos con cuatro secciones para cada sexo que
permitiesen separar a los asilados en otras tantas categorias segun la forma de enajenacion de que
estuviesen afectados.” Manuel Beca, Informe sobre el establecimiento..., Foja s/n. p. 4.
2% SCHUC, Archivo de la Junta de Beneficencia de Concepcidn, Vol. 3 1892-1897, sesion de 3 de Junio de
1896, foja 272
2% ANCh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1045, Concepcién 9 de junio de 1902, foja 244. p 9. El
Manicomio de Concepcién “Es un edificio de material solido de un solo piso, con patios estrechos, sin
horizonte, ni la mas pequefia cantidad de tierra para cultivar como seria necesario para la distraccion i
facilidad de recreacion de los pacientes. ”
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reducido de insanos, por tanto la ergoterapia en esta institucion era de caracter mas bien
limitada.

Podemos resumir que para 1910 el establecimiento contaba con: una seccion de
hombres, una seccién de mujeres con sus respectivos comedores, patio de trabajo con dos
talleres, uno de carpinteria y otro de zapateria, bafios, un almacén, una botica y una sala del
doctor, la cual poseia una maquina para aplicacion de electricidad, por otro lado, el
establecimiento no contaba con un pensionado, a lo mas, se les daba una comida de mejor
calidad a las personas que pudiesen pagarla.?®” Por Gltimo, el Manicomio tuvo una casa de
observacion hasta 1897, la que fue suprimida por los costos que significaba mantenerla,
ésta tenia por funcidn atender a los enfermos que recién llegaban al establecimiento.

Como dijimos el alienismo decimononico habia puesto sus esperanzas en el asilo
como instrumento de regeneracion moral, constituyéndolo como elemento central del
proceso de curacion, cabe notar que ésta vision tuvo un gran desarrollo en la psiquiatria
francesa, donde una de sus figuras mas prominentes fue el médico Philipe Pinel.

El socidlogo Robert Castel, nos plantea que el gran cambio realizado por Pinel fue
haber establecido un ordenamiento del espacio hospitalario, el que se caracterizd por la
union de tres dimensiones que se pueden considerar heterogéneas, estas eran la
clasificacion del espacio institucional, organizacion nosografia de las enfermedades

13

mentales, organizacion de una relacion especifica de poder entre médico y enfermo, “el
tratamiento moral”.?*® De estos tres elementos queremos hacer notar especialmente el
primero, el cual tenia por sentido organizar de forma racional y eficiente el funcionamiento
interno del asilo, el que pasaba por la separacion de los insanos en distintos niveles, asi “era
necesario separar a los hombres de las mujeres, a los incurables de los curables, a los
violentos de los inofensivos, a los limpios de los sucios; se trataba en realidad de una escala
de progreso de modo que los que mostraban mejoria podian ascender de nivel hasta ser
dado de alta.”®® A través de lo anterior se queria consolidar un espacio de diagndstico,
observacion y vigilancia, que tendria por sentido el establecimiento de un tratamiento

cientifico de la insania.

27 Ana Maria Navarrete, Historia de la psiquiatria penquista. .., 168-176.

2% Robert Castel, El orden psiquidtrico..., pp. 67-68.

2% Roy Porter, Breve historia de la locura, Fondo de Cultura Econémica, México D.F. 2002. p 117.
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Lo que expusimos en el apartado anterior, no paso de ser en el caso chileno una
declaracion de principios, dado que la precariedad del sistema asistencial no permitia
concretar reformas arquitectdnicas en los respectivos asilos, s6lo a fines del siglo XIX se
inicio la construccion del nuevo Manicomio Nacional el cual termind siendo entregado en
1911 al Ministerio de Guerra, cerrandose toda posibilidad de una reforma de los
establecimientos para enajenados en Santiago, lo mismo ocurri6 en la ciudad de
Concepcion con el Manicomio Avello en el afio 1929.

El reconocimiento del estado deplorable en que se encontraba el Manicomio de
Concepcion se hacia notar por las distintas administraciones, donde la precariedad de la
asistencia fue una constante en el desarrollo de esta institucion, asi las malas condiciones de
la infraestructura, los constantes problemas de hacinamiento de insanos y la casi nula
diferenciacion por enfermedad, marcaron profundamente el desarrollo y las opiniones que
se hicieron en torno a este establecimiento, es por ello que el administrador, Benito
Binimelis se refirio en el afio 1911 a tal situacion:

“Este establecimiento Sr Intendente tiene una poblacion considerable de
alienados, y no podra ser de otro modo puesto que de Talca a Puerto
Montt llegan los que necesitan éste asilo, y por consiguiente deberia de
estar atendido con recursos pecuniarios y con elementos de todo jénero
para recibir y curar enfermos i no aglomerar simplemente a
desgraciados sin medios materiales de conseguir otro objeto.

La vetustez del edificio es tal que si no se pone manos en este verano
para cambiar en mucha parte el tejado, seguramente se vendra abajo, la
insuficiencia del local es tal que en una pieza donde deberia de haber
cincuenta se pone ochenta a cien. Como he tenido ocasion de hacer
presente muchas veces en el seno de la H. Junta.”**

Las autoridades administrativas del Manicomio de Concepcién junto con los
miembros de la Junta de Beneficencia plantearon en muchas ocasiones la necesidad de
reformas que permitiesen establecer un tratamiento mas cientifico de la locura, frente a ello,

se identificaba perfectamente el “deber ser” de una institucion para enajenados, la cual,

%90 ANCHh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1153, Concepcion 22 de septiembre de 1911, foja s/n.
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tenia por funcién curar a traves de una terapéutica que conllevaba a su vez un proceso
moralizador frente a la insania.*** En este sentido se consideraba que el tnico medio que
permitiria superar el estado en que se encontraba el establecimiento, era a través del
traslado de los insanos a un nuevo edificio que reuniera las condiciones arquitectonicas
necesarias para este tipo de establecimientos. Esto era expuesto de la siguiente forma en la
memoria del Manicomio de Concepcidn del afio 1910, en la cual se dice que:

“Todo manicomio debe ser a la vez un hospital destinado al tratamiento

de los enajenados, un refujio para los locos incurables; una casa de

educacion moral y fisica; una escuela primaria, artistica, cientifica i

relijiosa; un establecimiento industrial i también horticola-agricola; un

lugar de aislamiento de sequridad i preservacion.

Desgraciadamente, este establecimiento no reGne en ninguna de sus
partes las buenas cualidades que hace notar el doctor Luis Lain, para
darle el verdadero nombre de manicomio, es mas bien sefior Intendente
una casa de reclusién para penados i no una que sirva para la curacion
de enfermedades mentales.

El local destinado para el nuevo Manicomio, una vez terminado,
seria un establecimiento de primer orden i que reuniria todas las buenas
condiciones que requiere una casa de locos; porque ademas que sus
edificios prestarian toda clase de comodidades, albergarian mucho mas
enfermos que hoy dia no se les puede admitir por la falta de lugar para
colocarlos. " 3%

Hemos dado cuenta la situacion en la que se encontraba el Manicomio de
Concepcién mientras funcion6 en el antiguo edificio que habia pertenecido a la
Congregacion del Buen Pastor, no es casualidad que la junta de Beneficencia en el afio

1920 considerara que “el establecimiento que hoy ocupan los alienados puede decirse que

no es habitable, es una inhumanidad mantenerlos alli por mas tiempo.”** Frente a lo

%L E] proceso de moralizacion al interior del asilo fue tratado en el capitulo 2 de esta misma investigacion.
%2 ANCh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1272, Concepcién 7 de Enero de 1910, foja 20. El destacado esta
presente en el original.
%8 SCHUC, Archivo de la Junta de Beneficencia de Concepcion, Vol. 8, 1919-1922, sesién 12 de julio de
1920, foja 48.
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anterior creemos que las autoridades, tanto de gobierno (Intendencia), como de la
Beneficencia en la ciudad de Concepcidn, consideraban que el Estado era el que debia
solucionar los problemas que aquejaban a esta institucion, dado que el Manicomio era
reconocido como el establecimiento més fiscal de la Beneficencia, que cumplia ademas de
una funcién terapéutica-asistencial, el rol de resguardar el orden y la moral publica,
recibiendo insanos desde las distintas provincias del Sur.>*

Para nosotros, los problemas ligados al bajo presupuesto junto con las carencias en
infraestructura determinaron la imposibilidad de recibir y mantener en condiciones éptimas
el crecido nimero de insanos que requerian algun tipo de asistencia, delimitando con ello el

funcionamiento de la institucion.

- Necesidad de reformas en el Manicomio.

En la ciudad de Concepcion se consideraba necesario concretar una reforma de la
institucion manicomial que permitiera establecer un tratamiento mas cientifico de la locura,
es por ello que las distintas administraciones del asilo plantearon la urgencia de construir un
nuevo edificio, que reuniera las condiciones minimas de asistencia que requerian éste tipo
de establecimientos.

Es posible constatar que, tanto la Junta de Beneficencia como la Intendencia de
Concepcidn presentaron un gran interés por consolidar el Manicomio del sur, proponiendo
en distintas oportunidades la necesidad de traslado de los insanos a un nuevo edificio.
Creemos que la preocupacion por afianzar este tipo de establecimientos radicaba en el
compromiso que tenia la elite nacional con el resguardo del orden y la moral pablica, ya
que en el loco se vefa un potencial peligro para la sociedad.**

A su vez, es posible reconocer que en Santiago no hubo una disposicion real por
mejorar la situacion en que se encontraba el Manicomio de Concepcion, sino mas bien, se
produjo un empeoramiento de las condiciones asistenciales a través de la saturacion de la
institucion, por el envi6é de dementes o crénicos desde la capital. Lo expuesto anteriormente

ha marcado profundamente las visiones historiograficas sobre este establecimiento, dado

%% Esto fue planteado en el capitulo 2 de esta investigacion.
%95 Esto es tratado en el capitulo 4 de esta investigacion.
113



que se le ha reconocido un rol bastante marginal o simplemente se omite su existencia.*® El
problema de tal perspectiva tiene como resultado un desconocimiento de las
particularidades asociadas a este establecimiento, las cuales nos ayudan a comprender que
muchas veces lo que ocurria en Santiago no necesariamente tenia que repetirse en regiones,
aun mas, lo que sucedia fuera de la capital muchas veces nos permite explicar procesos que

tienen trascendencia a nivel nacional y que no logran ser percibidos desde Santiago.

La Escuela de Agricultura y el proyecto de Manicomio

Anteriormente dijimos que al poco tiempo de ser fundado el Manicomio en la
ciudad de Concepcion, se reconocia que el edificio donde funcionaba tenia un caracter
transitorio, es por ello que se planteaba la necesidad de trasladar a los insanos a un lugar
que reuniera mejores condiciones asistenciales. Lo antes dicho se puede apreciar en la
memoria del Manicomio enviada al Intendente de Concepcion, referente al segundo
semestre del afio 1897, en la cual se planteaba que:

“La marcha prospera de éste establecimiento impone el cambio
inmediato de local. Es imperiosa la necesidad de fundar un manicomio
mas vasto y mas moderno, asi como es preciso también establecer una
colonia agricola que proporcione trabajo a los asilados convalecientes.
Estas solas razones bastaran para que Ud. interponga su valiosa
cooperacion, a fin de llevar a la practica la idea de trasladar el
Manicomio de Concepcién al edificio ocupado hoy por la Escuela de
Agricultura™’

A través de la cita anterior, podemos comprender la importancia que tenia el
traslado de los insanos a un local que no solamente podria contener mas asilados y en
mejores condiciones, sino también, proveer de un espacio rural para la realizacion de
actividades agricolas que eran reconocidas como una importante fuente de tratamiento

(ergoterapia), ademas de posibilitar el autoabastecimiento de productos para la

3% Se pueden considerar las siguientes investigaciones: Cesar Leyton, La ciudad médica-industrial. .., pp. 77;

Paula Bell, Locura y Familia setenta casos..., pp. 95; Carolina Aburto, Un Mundo Aparte..., pp. 105. Ana
Maria Navarrete, Historia de la psiquiatria penquista..., pp.685. Maria José Correa, “Violencias ejercidas en
los cuerpos”..., p.20.
%7 ANCh, Intendencia de Concepcion, Vol. 988, Concepcién 12 de Enero de 1898, foja 18.
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39 estaba ubicada en un sector rural

institucion.*®® Cabe considerar que la Escuela Agricola
conocido como Barrio de Puchacai, a diferencia del Manicomio que se ubicaba en el limite
urbano de la ciudad y no tenia terrenos anexos para cultivos. EI emplazamiento pensado
para establecer el proyecto de manicomio no era al azar, dado que, ya el alienista
decimononico de origen francés Jean-Etienne Dominique Esquirol reconocia la importancia
de emplazar los asilos en las afueras de las ciudades, por el menor costo de los terrenos y la
necesidad de tierras de cultivos.*'® Ademas es importante tener en cuenta que el campo y la
naturaleza tenian un reconocido papel terapéutico y curativo, dado que en aquella época se
asociaba la locura con el espacio urbano.*'* Tal concepcién se conoce con el nombre de
determinismo ambiental, esto significaba que el ambiente incluyendo la arquitectura
determinaba formas de conducta, pudiendo generar incluso la enfermedad, de este modo los
ambientes degradados en la ciudad producian poblacién degenerada. 2
El proyecto de manicomio planteado al interior de la Junta de Beneficencia de
Concepcidn enfrentd una serie de dificultades, entre las cuales se encontraba la
imposibilidad presupuestaria para lograr concretar el traslado de los insanos al edificio de la
Escuela Agricola. La Junta se referia a lo anterior de la siguiente manera:
El sefior Cabrera estimaba que con los fondos que contaba el Manicomio
era imposible tratar de hacer el traslado de este establecimiento, pues
habria que levantar un edificio nuevo que fuera otro tanto del actual i

para efectuar esto no habia fondos.

%8 «Trasladando al manicomio al edificio ocupado hoy por la Escuela, se entrama el hecho a establecer un
tratamiento curativo reclamado urjentemente.

Pero que aunque urjente i mui preciso no ha podido organizar, nos referimos al establecimiento de una
colonia agricola que proporcionaria trabajo i distraccidbn a un considerable numero de enfermos
convalecientes, que vienen en una inaccion desesperante: se lograria por éste medio hacer mas rapida i
segura la curacién de los insanos, se beneficiaria con el trabajo la condicién rentistica del Manicomio, i por
altimo, con la distraccion i el ejercicio corporal, se conseguiria sustraer al insano de esa idea fatal que le
preocupa sin cesar.” Informe presentado a la Junta de Beneficencia de Concepcion por los Doctores M.D.
Sanhueza y N. Allende, administradores del Manicomio y Hospital de Concepcion respectivamente. SCHUC,
Archivo de la Junta de Beneficencia de Concepcion, Vol. 3, 1892-1897. Sesion de 3 de junio de 1896. fojas
271-272.

%99 | a ubicacion de la Escuela de Agricultura es donde se encuentra hoy emplazado el Regimiento Chacabuco
de Concepcidn, entre las avenidas Miguel Ignacio Collao e Irarrazaval.

310 Michel Craplet, “La construccion de asilos..., p. 190.

1 Daniela Bassa, “De la Pampa a Open Door. Terapias y tratamientos hacia los insanos en la primera mitad
del siglo XX argentino” en Ernesto Bohoslavsky y Silvia Di Liscia, Instituciones y formas de control social
en América Latina, Prometeo, Buenos Aires, 2005. p. 119.

32 Carla Yanni, The Architecture of Madness..., p. 8.
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El sefior Prieto hizo indicacion para que se solicitasen estos fondos a la
comisién mista que forma el presupuesto nacional, i bien los Diputados
de departamentos enviandoles todos los antecedentes del caso.*"

Otro escollo que debié enfrentar el proyecto de manicomio, fue la utilizacion del
edificio de la ex Escuela de Agricultura por parte de los militares en el afio 1902, situacion
que logro ser superada a través de las gestiones organizadas por la Junta de Beneficencia,
en especial por su presidente que a su vez era el intendente de la provincia, finalmente los

militares entregaron el edificio en el afio 1904,

%13 SCHUC, Archivo de la Junta de Beneficencia de Concepcion, Vol. 4, 1898-1903, Sesion de 14 de mayo de
1901, foja 266.

$14«E| sefior presidente dice que la comision que tuvo a bien nombrar la H. Junta en la sesion anterior para
que recibiera del local que ocupaban los ingenieros militares, compuesta de los administradores del
Manicomio i del presidente de la junta se traslado al mencionado local en unién del jefe de la zona, quien
hizo entrega de la propiedad. No escistiendo ninguna disposicién ni decreto supremo para hacer entrega a la
H. Junta de esta propiedad, tuvo que recibirla en su calidad de intendente de la provincia i en representacion
del sefior ministro de Industrias i obras publicas.” SCHUC, Archivo de la Junta de Beneficencia de
Concepcion, Vol. 5, 1902-1910. Sesion de 25 de Julio de 1904, foja 104
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Es interesante constatar que la Escuela de Agricultura no habia sido cedida por el
Gobierno al Manicomio, por tanto, se planteaba la necesidad de que los Diputados y
Senadores de la provincia ayudaran a gestionar la entrega a la Junta de Beneficencia de
dicho edificio. Cabe reconocer que fue en el Congreso Nacional donde se generd una
verdadera politica del consenso en el periodo parlamentario, (etapa en la que se inserta
nuestra investigacion), por ende, era justamente este el que gestionaba y promovia las
posibles soluciones a los problemas presentes en las distintas provincias del pais.®'® En este
sentido, los congresistas eran importantes interlocutores de las necesidades locales

(provincias) constituyéndose como elementos centrales de una politica descentralizadora,

%1% Fyente: Plano de la ciudad de Concepcion, enero de 1892. Levantado por Edmundo Larenas. Hemos
marcado el plano con dos rectangulos: uno rojo que hace alusién a la ubicacion del antiguo edificio de la
Congregacion del Buen Pastor (Manicomio de Concepcidn), el otro de color amarillo donde se ubicaba la
Escuela Agricola. Este plano fue facilitado por el Dr. Mauricio Rojas, Director del Programa de Magister en
Historia de Occidente de la Universidad del Bio-Bio.
%18 Juan Carlos Yafiez, Estado consenso y crisis social..., p. 85
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cuyo objetivo era concretar una serie de beneficios para las zonas que estos

representaban.!’ Frente a lo anterior, la Junta se referfa en los siguientes términos:

éste asunto.

“El Sr. Sanhueza P. estima innecesario el nombramiento de una comision
especial por cuanto tiene conocimiento que esciste en el archivo del
Senado un proyecto sobre la materia, de modo que, lo que creia
conveniente era dirijirles a los senadores de la provincia notas a nombre
de la H. Junta, para que se le de curso al mencionado proyecto. El por su
parte habia hablado con Don Juan Castellon, quien a quedado de activar

55318

Finalmente en el afio 1905 se aprueban los arreglos necesarios en la infraestructura

del edificio de la ex Escuela de Agricultura que permitiria trasladar a los insanos del

Manicomio a nuevas dependencias. En nota enviada desde la Intendencia de Concepcion al

Ministerio del Interior, se planteaba que:

“El arquitecto Don Eleodoro Gonzalez B. fue comisionado para estos
efectos y ha presentado el proyecto de un edificio definitivo y el
presupuesto de reparacion que tengo el honor de acompariar. Proyecto
y reparaciones alcanzan un costo de $ 169.865.30; pero si se invierten
solo $100.000 quedaran terminadas las reparaciones y gran parte del
edificio definitivo.

Si en los presupuestos del afio proximo se consultara esa suma,
dariase comienzo a los trabajos de uno de los establecimientos que mas
requiere la atencién puablica en el sur del pais, pues a él acuden todos
los enfermos desde el Maule al Sur. En la actualidad el inadecuado y
estrecho local que hace de Manicomio, Impide con demasiada
frecuencia no dar lugar a solicitudes de enfermos que necesitan la

atencion de establecimientos de esta naturaleza.

7 1bid. pp. 92-94

%18 SCHUC, Archivo de la Junta de Beneficencia de Concepcién, Vol. 5, 1902-1910. Sesion de 25 de Julio de
1904, foja 104. Cabe aclarar que Juan Castellén era Senador por Concepcidn.
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El Manicomio en proyecto consulta todos los adelantos y capacidad
bastante para recluir en €l a los que lo solicitan, domiciliados dentro de
los limites de la zona encargada de atender.”*

Para el afio 1906 las posibilidades de concretar el traslado al nuevo edificio
encontraron una férrea oposicién por parte del Gobierno central, ya que desde Concepcién
se solicitaba una cantidad de dinero que permitiria terminar los trabajos de reconstruccion
del nuevo Manicomio de Concepcion en el terreno de la ex Escuela Agricola, la respuesta
dada por el Presidente de la Republica, don Pedro Montt al médico del establecimiento
Moisés Cruz, fue la siguiente:

“El primer mandatario de la nacion manifestd que no era posible en la
actualidad distraer esta importante suma por motivos economicos i que
era necesario tomar otras medidas i mas bien, clausurar el
establecimiento enviando a la capital todos los enfermos en curacion i al
Hospicio de esta ciudad los que se hallen en estado de demencia. Por
otra parte, tenia conocimiento que los hospitales estaban estrechos en los
edificios actuales i el del Manicomio les daria ensanche donde podria
habilitarse salas para nifios pensionados.”**°

La cita anterior nos permite reforzar la idea que hemos venido esgrimiendo hasta
aqui, ésta es, que en la ciudad de Santiago no se reconocia la funcion que se estaba
realizando en el Manicomio de Concepcidn, ya que la intencion de clausurar la institucion
tiene por sentido ratificar que el establecimiento no esta cumpliendo un rol asistencial
importante en el Sur de Chile. Lo que aln causa mayor extrafieza es la reaccion tenida por
el Presidente de la Republica Pedro Montt, el cual, estaba familiarizado profundamente con
este tipo de instituciones, ya que él habia sido administrador de la Casa de Orates de
Santiago. Pensamos que la reaccion del Presidente Montt pudo deberse principalmente a
dos elementos, por un lado el Estado ya estaba invirtiendo grandes sumas de dinero en el
Manicomio Nacional, lo cual significaria realizar una nueva inversion para este tipo de

establecimientos, y por otro, el Manicomio de Concepcidon era concebido como un

19 ARNAD, Ministerio del Interior, Vol. 3073, Concepcién 26 de Octubre de 1905, foja 292.
%20 SCHUC, Archivo de la Junta de Beneficencia de Concepcién, Vol. 5, 1902-1910. Sesion de 23 de octubre
de 1906, foja 250.
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establecimiento provisorio, por tanto no se iban a arriesgar a perder lo invertido en aquella
institucion.

El proyecto de Manicomio en la ex Escuela Agricola no pudo terminarse, pero de
todas formas es interesante poder identificar algunos elementos centrales de dicho
establecimiento.

Es posible reconocer en el plano del proyecto de Manicomio de Concepcion en la ex
Escuela Agricola, algunos elementos que denotan una cierta intencionalidad en su
ordenamiento arquitectonico, es por ello que nosotros hemos dividido el plano en cuatro
rectangulos, que a su vez, representan distintas secciones al interior del edificio. Asi
podemos ver que el rectangulo de color rojo, hace alusion a la seccion de convalecientes
(pacientes que estan pronto a salir de la institucion) los que a su vez, tienen la presencia
permanente del alienista, dado que ahi se encuentra la sala del médico (esquina inferior del
plano), también es posible reconocer en el rectangulo azul la seccion de agitados, los
cuales, se encuentran sobre los convalecientes, por otro lado, el rectangulo amarillo hace
alusion a la seccion de tranquilos y dementes, y por ultimo, el rectangulo verde nos muestra
la seccidn funcionarios administrativos (Director, Economo, Estadistico).

Se puede ver que la seccidn de convalecientes requiere un presencia médica especial
(por ello la ubicacion de la sala del médico), dado que, son los enfermos que ya han logrado
superar en forma satisfactoria la enfermedad, estos pacientes requeririan ciertos cuidados
especiales, entre los que se considera el aislamiento frente a los otros insanos, a su vez, se
puede decir que se encuentran mucho mas cerca de la salida de la institucion, lo cual,
demostraria que el ordenamiento espacial del asilo denota una cierta escala de progreso
frente a la enfermedad, mientras mas cerca de la salida y de la sala del médico mas sano se
encontraria el insano. También es posible identificar que la seccion de agitados se
encuentra mas cercana a la sala del médico que la seccién de tranquilos y dementes
(crénicos), los que estarian mas cerca de la administracion. Esto nos hace pensar que los
agitados tendrian una mayor accién por parte del médico que los dementes, lo que se

entiende por ser estos Gltimos pacientes incurables.
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Plano del proyecto de Manicomio de Concepcion en la ex Escuela Agricola.?*

DESTIAR bo
(oMCEPCloH

%21 Fyente: Plano de reconstruccion del edificio destinado a Manicomio de Concepcidn, Septiembre de 1905,
Arquitecto Eleodoro Gonzalez. B. En: ARNAD, Ministerio del Interior, Vol. 3073.
121




Una caracteristica interesante a considerar respecto a este proyecto de Manicomio es
que no presentaria una gran diferenciacion por enfermedad, manteniendo asi el
ordenamiento por agitados, tranquilos y dementes que ya presentaba el Manicomio de
Concepcion en el antiguo edificio, lo novedoso respecto a este Gltimo seria la seccion de
convalecientes, esta Ultima era planteada como una necesidad por las distintas
administraciones del establecimiento.

El proyecto de Manicomio en la ex Escuela Agricola permanecerd en el recuerdo de
la autoridades provinciales, es asi que para el afio 1909 se planteaba la necesidad de
trasladar los enfermos al nuevo edificio, esto permitiria no sélo satisfacer las necesidades
de asistencia frente al excesivo numero de insanos que llegaban a Concepcidn, sino también
poder dar ensanche al hospital anexando el antiguo manicomio, el que proveeria de cuatro
nuevas salas, donde dos de ellas serfan para tuberculosos.**?

En la memoria de la Intendencia de Concepcion del afio 1910 se planteaba que:

[El Manicomio] funciona en un local que se hace ya insuficiente e
inadecuado, para éste establecimiento esta destinado un espacioso local
antiguo de la Escuela Agricola. Al cual se le han hecho algunos arreglos,

pero aun faltan fondos para dejarlo en estado de habitarlo.?*

El Manicomio Avello

Cuando hablamos del Manicomio Avello, nos referimos a un proyecto manicomial
solamente equiparable con el Manicomio Nacional de Santiago, este no pudo cumplir sus
funciones asistenciales, ya que habia sido primero ocupado por los militares y

posteriormente vendido al Ministerio de Guerra en el afio 1911.%%

%22 En la Memoria de la Intendencia de Concepcion para el afio1909, en el apartado referente a Beneficencia
se planteaba que “Los establecimientos de beneficencia existentes en la ciudad no satisfacen la demanda de
asilo que hacen diariamente las clases desvalidas haciéndose indispensable la construccion del nuevo
manicomio para anexar al hospital el local que ocupa actualmente ese asilo. Se instalaran en el cuatro
nuevas salas, dos de ellas para tuberculosos.”. ANCh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1272, Concepcién 22
de abril de 1910, foja s/n.

23 ANCh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1274, Foja 344, p.4. Memoria de la Intendencia de Concepcion
para el afio 1910. Los corchetes son nuestros.

324 «E| Gobierno contrat6 el afio 1911, con la Junta de Beneficencia de Santiago, la compra de ciento ochenta
i un mil setecientos diez metros cuadrados, con los edificios del nuevo manicomio situado en la comuna de
providencia del departamento de Santiago, para destinarlo a diversas necesidades del Ministerio de Guerra:”
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El Manicomio Avello recibe aquel nombre en honor a un conocido hacendado y
filantropo de Concepcion llamado José Cardenio Avello,** el cual legd por testamento en
el afio 1912 todo su patrimonio a la Junta de Beneficencia y al Obispado de Concepcidn.
Dicha herencia trajo como consecuencia un largo conflicto judicial que involucré a
familiares del testador y a una serie de instituciones, entre ellas: la municipalidad de
Concepcion, el Obispado de Concepcion y a las Juntas de Beneficencia de Concepcidn,
Lautaro y Santa Juana. En la sesion de la Camara de Diputado del dia 28 de octubre de
1915. El diputado Enrique Zafartu recordaba algunas caracteristicas de este litigio:

“Cuando las Juntas de Beneficencia se presentaron a pedir la posesion
efectiva de la herencia, se encontraron con que la municipalidad también
reclamaba la posesion efectiva de esta herencia; i hubo un pleito que el
gobierno de entonces,- mejor dicho, el sefior Rivas aqui presente,- tuvo el
buen tino de salvar en una forma que es muy honrosa para su Sefioria i
que ha sido mui beneficiosa para los interesados (...)

Este veredicto ha dejado a la Junta de Beneficencia de Concepcion en
posesion de algo asi como la tercera parte de esa herencia; a la Junta de
Beneficencia de Santa Juana, en posesion de otra tercera parte i al
Obispado de Concepcion con el resto.”*

Para el afio 1914 los problemas derivados de la herencia Avello no se habian
solucionado, a lo mas, se habia creado un consejo administrativo integrado por los
beneficiarios del testamento llamado Comunidad Avello. En diciembre del mismo afio, el
Gobierno a través de un decreto ocupa un millén de pesos en la construccion de un
proyecto de Manicomio modelo en la ciudad de Concepcion, nosotros hemos hecho notar
que este acto respondia al caracter especial que tenian los asilos para enajenados respecto a

los otros establecimiento administrados por la Beneficencia, todo ello en el contexto de

BCNCh, Boletin de sesiones ordinarias de la Camara de Diputados 1915. Sesion del 13 de Agosto de 1915. p
1093.
%25 para una breve biografia del Sr. José Cardenio Avello, véase: Virgilio Figueroa, Diccionario histérico,
biografico y bibliogréafico de Chile, Balcells & Co., Santiago, 1928, Tomo Il. p.40.
326 BCNCh, Boletin de las sesiones extraordinarias de la Camara de Diputados 1915-1916, sesion del 28 de
octubre de 1915. pp. 217-218
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desarrollo de un Estado Guardian del orden.**” La respuesta de la Junta de Beneficencia a
tal resolucion tomada en Santiago, fue la siguiente:
El Sr. Valdivia dice que estima de su deber dar cuenta de un incidente
ocurrido en la Gltima sesion del consejo de la Comunidad Avello. El en
seguridad de representar la opinion de la mayoria de los miembros de la
H. Junta opind por qué debiera suspenderse la construccion del nuevo
Manicomio a lo que se le contestd que dicha construccion habia sido
ordenada por un decreto supremo i por lo tanto es indispensable llevarla
a cabo.
Estima que siendo las Juntas de Beneficencia las herederas, son ellas las
que debieran decidir la forma en que se invirtiera la herencia, ya que son
ellas tambien las que de mas cerca conocen las necesidades de la region
beneficiada.”?®
Pensamos que la creacion de un nuevo Manicomio que reuniera las condiciones
arquitectonicas consideradas necesarias para éste tipo de establecimiento, respondia, por un
lado, a la perdida del Manicomio Nacional por parte de la Beneficencia de Santiago, y por
otro, a las sucesivas peticiones de las autoridades provinciales de trasladar los insanos de
Concepcién a un nuevo edificio (costo que las autoridades centrales no habian querido
asumir). El problema como vimos radicaba en que el Gobierno no consulté a la
Beneficencia de Concepcion la posibilidad de invertir recursos en la construccion de un
nuevo manicomio modelo. Lo anterior no solo generd una oposicién desde la Junta de
Beneficencia, sino también al interior de la Camara de Diputados, en que se planteaba la
posible ilegalidad del decreto que creaba el nuevo Manicomio, ademas se reconocian las
posibles repercusiones financieras de tal decision, las que afectarian directamente a los

demés establecimientos administrados por la Beneficencia.?*

%27 Esto fue tratado en extenso en el capitulo 2 de esta investigacion.
%28 SCHUC, Archivo de la Junta de Beneficencia de Concepcidn, Vol. 6, 1910-1916, sesién del 25 de Mayo
de 1915. fojas 311-312.
$2%Hai un decreto, del 14 de diciembre Gltimo, por el cual el Gobierno toma un millon de pesos de la
herencia Avello para hacer en Concepcion un Manicomio.
Yo estimo que este decreto tiene que ser ilegal porque el Gobierno no ha podido tomar estos fondos sin que la
Beneficencia duena de ellos, acepte esta resolucion. (...)

124



La Junta de Beneficencia de Concepcion planteaba respecto a la construccion del
Manicomio Avello, lo siguiente:
“Mientras no se liquide la herencia Avello no es prudente comprometerse
en gastos tan considerables con cargo a ella, como lo que impondria la
ejecucion completa del proyecto del Manicomio Avello hecho por el Sr.
Doyere, sin acuerdo de la Junta.
Que con la parte contratada de esas obras se puede atender
perfectamente no solo la asistencia de los alienados de este departamento
(que son los que el testador quiso favorecer), sino que también los de una
gran parte del sur del pais, a juicio de la Junta que es la encargada de
este servicio, acuerda dirijirse al Supremo Gobierno para manifestarle
que veria con agrado que mientras no se liquide la herencia Avello no se
destinen mayores fondos de su capital a la construccion de nuevas obras
del Manicomio Avello, sin perjuicio de que si se quiere darse a ese
establecimiento una mayor capacidad que la que se necesita para atender
los enfermos de esta provincia, se busquen recursos provenientes de otra
fuente que de la herencia Avello dejada a los pobres de esta ciudad.”**
Es fundamental recordar que el Manicomio de Concepcion era considerado como la
institucion mas fiscal de la beneficencia, por ende, se pensaba que era el Gobierno el que
debia aportar con los recursos necesarios para terminar la construccion del nuevo
establecimiento, ademas, ésta institucion pertenecia a un proyecto nacional de asistencia
frente a la locura, ya gque recibia a los insanos provenientes desde Talca al Sur, a diferencia
de los otros establecimientos administrados por la Junta de Beneficencia de Concepcion,
que tenian claramente un espacio de accion mucho mas local.
A través del cuadro N° 13 es posible identificar la distribucién de recursos de la
herencia Avello hecha por la junta de Beneficencia en el afio 1915, esto demostraria a

nuestro parecer las prioridades asistenciales por parte de la Beneficencia en Concepcion.

Desde luego se sustrae la suma de un millén de pesos a la Beneficencia de Concepcion i de Santa Juana,
cuando las Beneficencias de estas localidades estan en un verdadero estado de miseria.” BCNCh, Boletin de
las sesiones extraordinarias de la Camara de Diputados 1915-1916, sesidn del 28 de octubre de 1915. p. 218
$05CHUC, Archivo de la Junta de Beneficencia de Concepcion, Vol. 7, 1916-1919. sesion del 12 de marzo de
1917. Foja 15
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Cuadro N°13

Asignacion de recursos de la herencia Avello por establecimiento.®*

Institucion %
Hospitales 28%
Hospicios 27%
Manicomio 20%
Cementerio 8%
Asistencia Publica 10%
Dispensarios 5%
Lazareto 2%
Total 100 %

La restriccion en el gasto de recursos provenientes de la herencia Avello limité las
posibilidades de construir el proyecto completo del Manicomio Avello, propuesto por el
arquitecto Emilio Doyere.®* Es importante recalcar que éste proyecto de Manicomio fue
creado en Santiago, por ende, no representaba la vision existente en la ciudad de
Concepcidn en torno al “deber ser” del manicomio del Sur, especialmente en lo referente a
las funciones terapéuticas y tipo de asilados que debia contener (curables o incurables).

La ubicacion del nuevo Manicomio Avello seria la misma que la del proyecto
anterior, 0 sea, en los terrenos de la ex Escuela Agricola que ya habian sido cedidos por el
Gobierno a la Junta de Beneficencia de Concepcion.

El disefio original del nuevo Manicomio contemplaba la creacion de: 22 pabellones
diseminados (11 por cada sexo), 1 edificio central de la administracion (entrada), 1 edificio
de enfermeria y clinoterapia®, 2 pabellones de observacion, 4 talleres, 1 pabellén de las
monjas y capilla, 1 sala de cirugia y botica, casa del director, morgue, bafos, cocina
almacén y por altimo el campo de cultivos del Manicomio.

El nimero de asilados que podria asistir el establecimiento era de 800, de los cuales
532 serian cronicos o incurables, la cifra anterior no considera los posibles cronicos de los

pabellones del pensionado de 12 y 22 clase, los cuales sumarian un total de 92 asilados, por

1 SCHUC, Archivo de la Junta de Beneficencia de Concepcion, Vol. 6, 1910-1916. Sesion del 12 de Agosto
de 1916. Foja 393.

%32 para una breve biografia del Sr. Emilio Doyere, véase: “Grandes personalidades de la Universidad de
Chile, Emilio Doyere Rouvieres” en Boletin Académico de la Universidad de Chile, N° 1, Santiago, verano de
2007. p. 7.

%33 |a clinoterapia 0 encamamiento es un tratamiento consistente en mantener al enfermo en cama.
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otro lado, los insanos curables o en tratamiento comprenderian un total de 144, donde 64
corresponderian a los tranquilos en tratamiento y 80 de los asistidos en el edificio de la
enfermeria y clinoterapia,®* por Gltimo 32 asilados en los pabellones de observacion
(posibles insanos, recién llegados al manicomio para ser nuevamente evaluados), estos
podian ser curables e incurables.

Con los datos anteriormente expuestos, queda claro que el proyecto de Manicomio
Avello cumpliria la funcién de asistir principalmente pacientes cronicos y en una menor
medida atenderia a los locos curables, esto determinaba que la Casa de Orates de Santiago
cumpliria el rol terapéutico principal en la asistencia de enajenaciones en Chile.

Estimamos de suma importancia poder comprender los elementos de
intencionalidad presentes en el plano del proyecto de Manicomio Avello, los cuales, nos
permiten identificar aspectos no considerados en las fuentes (escritas) consultadas para esta
investigacion. Pensamos junto con Cristina Rivera-Garza, que la clasificacion espacial de
los pacientes al interior del asilo intentd asegurar el orden interno de la institucion,
validando de paso jerarquias prevalecientes en la sociedad.>*®

El plano del proyecto de Manicomio Avello lo hemos dividido en tres rectangulos
principales uno de color negro, otro de color rojo y uno de color verde (éste ultimo hace
referencia a los terrenos de cultivos del establecimiento).

Al analizar el primero de ellos podemos apreciar que en éste se encontraria la
entrada del manicomio, al lado de esta se ubican los pabellones de observacion en color
naranjo, arriba de la entrada hay seis pabellones, (tres por cada sexo) los primeros dos
hacen referencia al pensionado (1% y 22 clase) y el tercero es para los tranquilos en
tratamiento, ademas se encuentra encerrado en un rectangulo de color verde el edificio de

enfermeria y clinoterapia.

%3 Datos obtenidos de la leyenda del plano del proyecto de Manicomio Avello, reproducido en este capitulo.
% Cristina Rivera-Garza, “Becoming mad in revolutionary Mexico: mentally ill patients at the General
Insane Asylum, Mexico, 1910-1930” en Roy Porter and David Wright (ed), The Confinament of the Insane,
international perspective, 1800-1965, Cambridge University Press, Cambridge, 2011 [2003]. p. 264.
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%% Fuente: Plano General del Manicomio Avello, 5 de noviembre de 1915, Arquitecto Emilio Doyere, En:
ARNAD, Ministerio del Interior, VVol. 4436.
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Respecto a los elementos presentes en el rectangulo de color negro podemos
plantear lo siguiente:

e Los pabellones de pensionistas son los que se ubican mas cerca de la entrada (salida),
lo cual a nuestro parecer denotaria que independiente de la gravedad de la enfermedad
(posible cronicidad) estos pacientes no debian estar en el Manicomio, dado que la
locura se asociaba preferentemente con las clases bajas de la sociedad.**’

e Los pabellones de pensionistas se ubicaban muy cerca del edificio de enfermeria y
clinoterapia, por ende tenian acceso directo al tratamiento proporcionado por la
institucion (los pensionistas tendrian mas posibilidades de ser curados de la insania).

e Los pabellones de observacion (lugar de evaluacion médica para los ingresos al
manicomio) se encontraban a los costados de la entrada del establecimiento, no estando
integrados en el ordenamiento de los pabellones de pacientes con permanencia en el
Manicomio.

e EIl pabellén para tranquilos en tratamiento, se encontraba méas cercano a la entrada
(salida) del establecimiento y también adyacente con el edificio de enfermeria y
clinoterapia (en especial para pacientes agudos y subagudos, o sea, curables). Al
parecer mientras mas cerca de la entrada, existirian mas posibilidades de salir de la
institucion.

Por otro lado en el rectangulo de color rojo es posible identificar los pacientes
cronicos o incurables, al interior de éste se aprecian: los talleres en color amarillo, la capilla
religiosa en color café, en color negro los pabellones de crénicos tranquilos y en azul la
botica y cirugia

Respecto a los elementos presentes en el rectangulo de color rojo podemos plantear

lo siguiente:

37 «A pesar del ideal psiquiatrico de aislamiento de la comunidad, el desarrollo del asilo debe ser
comprendido dentro del contexto de un complejo sistema de servicios e instituciones para las clases
trabajadoras” Patricia Prestwich, “Family strategies and medical power: voluntary committal in a Parisian
asylum, 1876-1914” en Roy Porter and David Wright (ed), The Confinament of the Insane..., p. 97. (La
traduccion es nuestra).
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El rectdngulo negro hace alusion a los pabellones para cronicos tranquilos los cuales a
los lados presentan talleres por sexo (rectangulo amarillo), por tanto estarian sometidos
a la ergoterapia (al parecer solamente los pacientes cronicos trabajarian en los talleres).
Ademas se ubicarian cerca de la botica y cirugia lo que nos hace pensar que estarian
sujetos a algtin tipo de tratamiento aparte de la moralizacién por el trabajo.3®

Los pabellones para crénicos tranquilos se encontrarian méas cerca de la entrada (salida)
que los deméas pacientes incurables del Manicomio, por tanto, a nuestro parecer
tendrian mayores posibilidades de salir del establecimiento, dado que el Estado
guardian se preocupaba preferentemente de encerrar en este tipo de establecimientos a
los insanos considerados agitados o peligrosos.

Los otros pabellones del rectangulo rojo no tendrian cerca ninguna otra forma de
tratamiento aparte del trabajo en talleres o en los terrenos de cultivo (rectangulo verde),
dado que, la curacion en estos casos era considerada casi imposible, ademas como ya
hemos dicho, mientras mas lejos de la entrada existian menos posibilidades de salir de
la institucion.

Es muy interesante que la capilla religiosa esté ubicada en el sector de incurables, dado
que al final (desde la Optica de los creadores del plano) al parecer la fe era lo Gnico que
les quedaba para poder superar de alguna forma su enfermedad, es por esto que
requerian de una mayor atencion religiosa.

El proyecto de Manicomio Avello fue finalmente aprobado, pero los recursos

financieros destinados al nuevo establecimiento no permitieron construir la totalidad del

Manicomio presupuestado, finalmente se planteo la creacién de 4 pabellones,®* siendo

estos: el edificio central de la administracion, edificio de enfermeria y clinoterapia y dos

pabellones diseminados. Creemos que es posible pensar que en la construccion del

Manicomio Avello se termind priorizando las funciones terapéuticas (edificio de enfermeria

y clinoterapia), por sobre las de asistencia y resguardo de cronicos, dado que, perfectamente

%38 |a relacion entre el trabajo y los procesos de moralizacion en las instituciones totales, son tratados en:
Jacques Donzelot, “Espacio cerrado, trabajo y moralizacion” en Robert Castel, (et. all.) Espacios de poder, La
Piqueta, Madrid, 1981

%39 En la memoria de la Intendencia de Concepcion del afio 1916 se planteaba: “Los trabajos de construccion
se iniciaron en enero de 1916, después de aprobarse por el Supremo Gobierno la propuesta de los sefiores A.
Wenz y C., para ejecutar la obra gruesa de los cuatro pabellones.” ANCh, Intendencia de Concepcidn, Vol.
1487, foja 193, p. 9.
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se habria podido construir, por ejemplo la capilla religiosa o los talleres, que habrian tenido

por funcion atender preferentemente a los pacientes crénicos o incurables,

El Manicomio Avello y los militares.
La construccion de los dos grandes proyectos manicomiales en Chile se vieron

afectados de igual forma por la ocupacion ilegal de sus instalaciones, por parte de los
militares, asi en el afio 1898 el Estado Mayor del ejercito ocupd los edificios del
Manicomio Nacional que habian sido recién construidos, para acuartelar a la Guardia
Nacional, y posteriormente en el afio 1907 la Junta de Beneficencia de Santiago habia
tomado la decisién de arrendar el nuevo Manicomio al Ministerio de Guerra, el cual
terminé comprando dichos terrenos y edificios en el afio 191134
La situacion del Manicomio Avello no fue tan distinta, el primer antecedente de una
ocupacion militar de un terreno destinado a Manicomio en la ciudad de Concepcion, se
produce en 1902, momento en que se planteaba el traslado de los insanos del Manicomio al
edificio de la Escuela Agricola, el que finalmente fue devuelto al Gobierno en el afio 1904,
cabe recordar que el Manicomio Avello se encontraba emplazado en los terrenos de la
Escuela Agricola, con lo cual, como vimos ya existia un interés por parte del ejercito de
ocupar dicha propiedad, en este sentido, antes de haberse iniciado la construccion del nuevo
Manicomio los militares ya habian ocupado en 1914 nuevamente dichos terrenos, pero en
esta oportunidad con la autorizacion de la Junta de permanecer ahi durante un periodo de
seis meses.
La Junta de Beneficencia se refiridé a lo anterior de la siguiente manera en el afio
1916:
“En atencion de la nota del Consejo de la Comunidad Avello, de 11 del
pste, por lo que solicita se le haga entrega lo mas pronto posible del
edificio del nuevo Manicomio ocupado actualmente por el Rejimiento
Chacabuco, entrega que ha sido solicitada a dicho consejo por el

arquitecto a cargo de esos trabajos, Sr. Emilio Doyere, quien considera

9 Juan Garafulic, “Evolucion de la psiquiatria”..., p. 66.
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que ya no puede retardarse por mas tiempo sin grave perjuicio para la
construccion del Manicomio J.C. Avello.*

Consideramos que las ocupaciones de terrenos pertenecientes a la Junta de
Beneficencia de Santiago y Concepcidn, formarian parte del proceso de modernizacion y
profesionalizacion del ejército chileno iniciado a fines del siglo X1X, lo que significaba no
solamente crear un sistema educacional castrense de tipo “moderno”, que tenia como
objetivo la creacion de un soldado “cientifico,” sino también, implementar una
movilizacion militar de caracter permanente, que diera respaldo al pais frente a conflictos
externos (paises limitrofes) e internos (movimiento obrero).>*?

Un caso interesante de relatar fue la tension existente entre Chile y Argentina, que
para el afio 1898 habia alcanzado su climax, ésta tuvo como consecuencia que el Estado
Mayor General al mando del oficial aleman Emilio Koerner llamara a una movilizacion
general dirigida en espacial a las guardias civicas,** las cuales, algunas de ellas fueron
acuarteladas en los terrenos del Manicomio Nacional.

Lo anterior debe ser relacionado con el bajo presupuesto con que contaba el
Ministerio de Guerra, donde los recursos no permitian mantener una cantidad de

conscriptos superior al 20% del contingente total, 3**

ademas de no contar con los equipos y
el material de trabajo necesarios, se sumaba el problema de los cuarteles, los que ocupaban
edificios viejos y pequefios, con deterioros irreparables por la falta de recursos.** Bajo
aquel contexto se puede comprender la razén por la cual el ejército no entrego los edificios
del nuevo Manicomio, situacion que era respaldada por el Gobierno, el que decidio en el
afio 1902 (fecha en que aumentaron las posibilidades de un conflicto bélico con Argentina)
entregar los edificios del nuevo Manicomio Nacional al comandante de la Escuela de
Clases.

Como dijimos la situacion en la ciudad Concepcion no fue tan distinta a la ocurrida

en Santiago, dado que en los dos casos, el ejército ocupa sin permiso de las respectivas

#1 SCHUC, Archivo de la junta de Beneficencia de Concepcion, Vol. 6, 1910-1916, sesion del 12 de Agosto
de 1916, foja 393.
%2 Gonzalo Vial, Historia de Chile 1891-1973, Editorial Santillana del Pacifico, Santiago, 1981, Volumen I,
Tomo Il. pp. 793-794.
3 bid. p. 794.
% 1bid. p. 795.
2 |bid. p. 797.
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Juntas de Beneficencia, (instituciones semi-privadas) edificios de su propiedad. Asimismo,
el Gobierno tampoco intercede a favor de dichas Juntas, ya que existia un claro interés por
parte del Estado guardian, de resguardar el orden externo e interno del pais, por tanto, los
manicomios que también cumplian funciones de defensa social, no tenian para dicho
Estado la importancia que podria tener por ejemplo, un conflicto bélico con paises vecinos
0 las acciones de protesta popular generadas desde el movimiento obrero.
Lo antes descrito queda patente en una sesion de la Junta de Beneficencia en el afio
1921, en la que se encontraba presente una alta autoridad del Regimiento Chacabuco de
Concepcidn, en ésta se planteaba que:
El Sr Ortiz Wormald escusa la inasistencia a esta sesion del Sr. Jeneral
por estar enfermo i declara que hablard a nombre de él i segin sus
intenciones.
Dice que tasada asi la propiedad resulta mui cara: pero que es evidente

la necesidad de formar en esta ciudad un canton militar para resquardar

el orden en la zona carbonifera i puede asegurar que no hai otro local

que pueda servir para alojar la tropa.>*®

Desde principios del siglo XX la zona carbonifera se caracteriz6 por un movimiento
popular reivindicativo sumamente activo, el cual fue creciendo en magnitud y capacidad de
movilizacion obrera, consolidandose con la gran huelga de 1920, “haciendo de la zona
carbonifera el escenario de conflictos economicos y laborales cada vez mas agudos.”**’

Frente a lo anterior podemos ver que el Regimiento Chacabuco cumplia la funcién
de reprimir el movimiento popular que se desarrollaba en aquel sector productivo cercano a
la ciudad de Concepcion. Es por ello que requeria de espacios fisicos que no implicaran
mayores gastos inmediatos al fisco y que le permitiesen contener a los respectivos
contingentes militares necesarios para proteger los intereses del Estado guardian.

Como vimos, la historia del Manicomio Avello esta profundamente marcada por la

ocupacion militar de sus edificios, en éste sentido la Junta de Beneficencia de Concepcidn

%6 SCHUC, Archivo de la Junta de Beneficencia de Concepcion, 1919-1922, Vol. 8, sesién del 23 de agosto
de 1921, foja 262. El destacado es nuestro.
7 Hernan Venegas, “Crisis econémica y conflictos sociales y politicos en la zona carbonifera. 1918-1931” en
Revista Contribuciones Cientificas y Tecnoldgicas, Area Ciencias Sociales y Humanidades, N° 116, nov.
1997. p. 133.
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solicité en contadas oportunidades la devolucion de las instalaciones, obteniendo una
respuesta negativa por parte de las autoridades militares, frente a las dificultades ya
descritas, algunos integrantes de la Beneficencia pensaron en la posibilidad de enajenar la
propiedad, lo cual llevd a una larga discusion al interior de la Junta de Beneficencia en la
que se tomd finalmente la resolucién de no vender el Manicomio Avello.3*

Asi el nuevo Manicomio de la ciudad de Concepcion entr6 en funcionamiento entre
los afios 1921 y 1922. El administrador del establecimiento en correspondencia enviada al
intendente decia:

“Tengo el agrado de comunicar a Ud. que ya esta hecho el traslado de
todos los enfermos a su nuevo local el Manicomio Avello.

La seccion de hombres fue trasladada con fecha 23 de diciembre pasado,
y la seccion de mujeres, solo el 4 del presente, por circunstancias que los
pabellones que debia ocupar esta seccién no reunian del todo las
condiciones que la seccion de mujeres exige.

Sé6lo queda por trasladar parte del menaje y maquinarias.”**°

Es necesario reconocer que el desarrollo institucional del Manicomio Avello a
diferencia del Manicomio antiguo,®® presenta una gran dificultad al momento de ser
historiado, ésta dice relacion con el acceso a fuentes primarias, las que son muy escasas.>**

Frente a lo anterior, creemos necesario poder identificar los elementos que
permitieron el cierre del Manicomio Avello.

El nuevo Manicomio de la ciudad de Concepcién cumplié funciones asistenciales
hasta el afio 1929, fecha en la que fue cerrado y vendido al Ministerio de Guerra, lo anterior

se debi6 esencialmente a las presiones ejercidas desde el Ejército y Ministerio de Guerra.

8 «Efectuada en seguida la votacion obtuvo 7 votos la indicacién del Sr Fernandez i 5 la del Sr. Coddou,
habiéndose abstenido de votar el Sr. Presidente.

En consecuencia se acordd i contestar al Sr. ministro de la guerra la nota N° 10047 del 13 del corriente,
manifestandole que la Junta no vende el Manicomio Avello porque lo necesita para sus enfermos.” SCHUC,
Archivo de la Junta de Beneficencia de Concepcidn, 1919-1922, Vol. 8, sesion del 27 de noviembre de 1920,
foja 125.

9 ANCHh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1650, Concepcion 16 de marzo de 1922, foja 261.

%0 Nombre utilizado en las fuentes consultadas, para referirse al Manicomio de Concepcion ubicado en el ex
edificio de la Congregacion del Buen Pastor.

%1 por ejemplo el Archivo de la Junta de Beneficencia de Concepcién solamente llega hasta 1922
reapareciendo en 1936, omitiendo asi todo el periodo en que se desarroll6 el nuevo establecimiento. Por otro
lado, el Fondo de la Intendencia de Concepcion, desde el afio 1922 contiene volumenes especificos del
Manicomio Avello, pero estos solamente nos dan a conocer las entradas y salidas de enfermos.
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Por su parte es importante constatar, a través del “Reglamento para los Servicios de
Salubridad Mental” del afio 1927, que el Manicomio Avello estaba considerado entre los
establecimiento que se transformarian en hospitales psiquiatrico,*? lo que significaba, pasar
de ser un establecimiento esencialmente para crénicos o incurables a uno que atenderia
pacientes curables.®*® Esto nos hace pensar que la opinion existente en Santiago sobre el
Manicomio Avello de la ciudad de Concepcion no era tan negativa, ya que se encontraba
integrado dentro del nuevo proyecto asistencial promovido por el cuerpo médico de la Casa
de Orates de Santiago.***

Claramente la venta del edificio del Manicomio Avello al Ministerio de Guerra, se
debio a presiones ejercidas desde el Ejército, dado que la Junta de Beneficencia de
Concepcidn no consideraba la venta de dicha propiedad, sin embargo, finalmente se ordend
rematar esta institucion sin consultarle ni al intendente ni a la Junta de Beneficencia de
Concepcion.**®

La propuesta del gobierno frente a la decision de cerrar el Manicomio Avello fue

crear un Open Door en Santa fe (localidad cercana a Los Angeles), ahi se trasladarian los

%2 «Reglamento general para la organizacion y atencién de los servicios de salubridad mental, hospitalizacion
y reclusion de insanos del afio 1927 en Revista de Beneficencia Publica, Santiago, Tomo XI. nim. I, marzo
de 1927. pp. 56-71.
“Art. 3° Los Manicomio seran de dos tipos: Hospitales Psiquiatricos y Asilos Colonia.
Art. 4° Los Hospitales Psiquiatricos seran instalados en las ciudades cabeceras de zonas hospitalarias y se
destinaran a la hospitalizacion temporal de los enfermos, la que no podra durar méas de cuatro meses. Los
enfermos que no hayan sanado serdan enviados a los asilos colonias.” p. 56.
%3 |bid, En el apartado llamado, titulo final y disposiciones transitorias se planteaba en su articulo 1° que:
“Mientras se fundan en el pais los establecimientos indicados en el titulo I. La Casa de Orates de Santiago y
el Manicomio de Concepcion, se regirian por las disposiciones del Reglamento Organico de la Beneficencia
Publica.
Las Juntas de Beneficencia de Santiago y Concepcion procuraran que en estos establecimientos se habiliten
secciones especiales para que funcionen como Hospitales Psiquidtricos.” p. 70.
%% E| médico jefe de la Casa de Orates de Santiago Jerénimo Letelier Grez, participé en la comision a cargo
de la confeccion del “Reglamento para los Servicios de Salubridad Mental” del afio 1927. Véase también:
Enrique Escobar y Eduardo Medina, “Jeronimo Letelier Grez: primer Médico”..., p. 241.
%5 «“Ministerio de Guerra.
Respuesta su telegrama n-78 comunico a US. que infraescrito dejo lista toda documentacidn necesaria venta
Manicomio Avello en poder Ministerio Bienestar Social pero que recientemente Asesor Juridico Junta central
de Beneficencia Sefior Ortega espresole que dicho ministerio dictaria decreto ordenando sacar remate dicha
propiedad sin que la Intendencia ni Junta de Beneficencia Concepcion hayan recibido noticia alguna sobre el
particular posteriormente. Tan pronto Ministerio Bienestar dicte decreto estime conveniente solucionar ese
problema relacionado destinacion de alienados.” ANCh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1873, Concepcidn
24 de Julio de 1928, foja s/n.
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pacientes del Manicomio Avello, el problema fue que no se logré concretar dicho proyecto,
por ende, los enfermos terminaron siendo enviados a la Casa de Orates de Santiago.**

Fuente: Archivo fotogréfico de Alejandro Mihovilovich, Biblioteca Municipal de Concepcién.®’

Concepcion. - Manicomio Avello.

Otro aspecto del Manicomio Avello.

Fuente: Archivo fotografico de Alejandro Mihovilovich, Biblioteca Municipal de Concepcion®*®

$8ANCHh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1906, Concepcion 20 de diciembre de 1929, foja 131. Ingreso al

Manicomio de Santiago de insanos provenientes del Manicomio Avello.

%7 a entrada principal del Manicomio Avello es la misma del actual Regimiento Chacabuco de Concepcion.
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- ¢Quienes ingresan al Manicomio de Concepcion?

Durante el periodo en que funcion6 el Manicomio en la ciudad de Concepcién sus
distintas administraciones buscaron la forma de poder consolidar su funcion terapéutica, la
que estaba asociada con la asistencia de los insanos provenientes desde Talca a Puerto
Montt.** Por tanto, se trataba de no permitir el ingreso de incurables al Manicomio, dado
que significaba tener enfermos con estadia permanente en el establecimiento.**® Como
dijimos las autoridades del Manicomio y de la Junta de Beneficencia asociaban los
problemas presupuestarios con el envio de los 185 pacientes cronicos al momento de fundar
el manicomio, situacion agravada con la llegada de 60 incurables desde Santiago en el afio
1912. Por ende, la administracion del establecimiento trataba de recibir principalmente
enfermos curables, en especial los que representaban un peligro para la sociedad,®*
mientras que los insanos que no eran considerados peligrosos serian atendidos en algunos

casos por sus respectivas familias.

%% Esta fotografia es del edificio de enfermeria y clinoterapia.

%9 “Este establecimiento Sr. Intendente tiene una poblacion considerable de alienados, i no podra ser de otro
modo puesto que de Talca a Puerto Montt llegan los que necesitan este asilo, i por consiguiente deberia de
estar atendido con recursos pecuniarios i con elementos de todo jénero para recibir i curar enfermos i no
aglomerar simplemente a desgraciados sin medios materiales de conseguir otro objeto.” ANCh, Intendencia
de Concepcidn, Vol. 1273, Concepcidn 22 de septiembre de 1911, foja s/n.

0 “Sejior Intendente

Contestando a la nota n° 171, por la cual me pide informe sobre el por qué no se admitia en el
establecimiento a mi cargo al demente Juan Silva de 13 afios de edad, siendo que viene con sus antecedentes
en forma.

Revisando esos antecedentes, sefior intendente, he notado que el reconocimiento del médico lejista dice:
“que ha reconocido al nifio Juan Silva, que es demente i debe ser recluido en el hospicio” En seguida han
agregado con distinta letra i tinta, que no es la del médico lejista, “en el manicomio de Santiago o de
Concepcion.” Se deja ver que €l médico que ha reconocido a Silva esté en la conviccion de que el enfermo no
es para un Manicomio, sino para un Hospicio, que es donde deben ir los dementes, puesto que los
Manicomios son solamente para los locos. (...)

Por otra parte, estamos artos de dementes en el establecimiento, sefior Intendente, quienes le quitan el lugar
que deben ocupar los verdaderos locos para los cuales no hai cabida.

Benito Binimelis. Administrador del Manicomio.” ANCh, Intendencia de Concepcidn, Vol. 1669, Concepcion
23 de abril de 1923, foja s/n. El destacado es nuestro.

%1 Esto es tratado en capitulo 4 de ésta investigacion

%2 “Lq sefiora Concepcion Otdrola, si es verdad que sus facultades mentales no estdn perfectas, es cierto que
ella discierne perfectamente pues contesta con toda certeza a las preguntas que se le dirijen. Creo que por su
estado no es ningun peligro para las personas que le rodean, por lo tanto es mi opinidn que no debe recluirse
en un manicomio, i hacer su tratamiento bajo la inspeccion de su familia” ANCh, Intendencia de Concepcidn,
Vol. 1206, Concepcion 23 de Junio de 1908, foja 474 (reverso). Informe médico-legal enviado al Intendente
de Concepcidn. El destacado es nuestro.
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Lo anterior quedaba claramente expuesto en la correspondencia enviada desde la

Intendencia de Concepcion a la Gobernacién de Yungay en el afio 1903, en ésta se

planteaba que:

“La aglomeracioén considerable de enfermos que hoy existe en ésta casa,
me impone la necesidad de hacer presente a U.D que en lo sucesivo sélo
se recibiran en este establecimiento aquellos enfermos que por su estado
de locura sea realmente necesario separarlos de sus familias.

En consecuencia, aguardo que U.D se ha de servir disponer que en lo
futuro no se remitan a esta casa dementes pacificos o incurables, ni

persona de avanzada edad.”*®®

Es asi que la peligrosidad se constituia en un factor determinante en el proceso de

internacion en un manicomio, esto queda claramente expuesto en el informe médico-legal

realizado por el Dr. Miguel Campos en la ciudad de Concepcion:

“Con fecha de ayer se ha servido Ud. pedirme que le informe sobre el
estado de las facultades mentales de José Lopez.

Este individuo esta recién entrado al Manicomio en donde ha sido por
una melancolia aguda. Actualmente sufre delirio mistico, con
alucinaciones i actos impulsivos, probablemente manifestacion de su
locura melancolica.

Si Ud. lo tuviera bien, seria conveniente se ordenara la internacion de

éste individuo en el Manicomio no sélo para la curacion de la

enfermedad, sino también para evitar los peligros de los actos impulsivos

gue sufre.

1,364

Lo anterior no significaba que el Manicomio de Concepcidn rechazara la entrada

insanos tranquilos, sino que se priorizaba la atencion de los locos peligrosos que pudiesen

atentar contra sus familiares o la sociedad en general. Creemos que esto era consecuencia

del rol asignado a éste establecimiento en la ciudad de Concepcion, el cual tenia por sentido

no solamente la aplicacion de una terapéutica para curar la insania, sino también, poder

33 ANCh, Gobernacién de Yungay, Vol. 13, Concepcion 13 de Marzo de 1903, foja 635.
%% ANCh, Intendencia de Concepcién, Vol. 1153, Concepcion 19 de Junio de 1905, foja s/n. Informe médico
legal enviado al Intendente de Concepcidn. El destacado es nuestro.
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cumplir con las funciones de defensa social promovidas desde el Estado guardian, que a su

vez, eran reconocidas como una necesidad por parte de la elite penquista.
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Capitulo 1V. La construccion cultural del loco y los espacios de circulacion de la
locura en Concepcion

La historia de la locura es la historia del poder. Porque
imagina el poder, la locura es a la vez impotencia y
omnipotencia. Hace falta poder para controlarla. Amenazando
las estructuras normales de la autoridad, la insania se halla
enzarzada en un dialogo incesante -a veces en un dialogo
monomaniaco- sobre el poder.

Roy Porter. Historia social de la locura.

- El'loco como sujeto enfermo y peligroso

El proceso de construccion de sujetos

Creemos fundamental poder identificar en qué sentido el loco es constituido como
un sujeto, lo cual a su vez, nos permitiria reconocer la historicidad propia del loco y por
tanto de la locura. Bajo tal premisa la investigacion del historiador britanico Roy Porter
historia social de la locura es bastante esclarecedora, dado que nos aproxima a una historia
desde abajo, en la cual los insanos son los protagonistas de un dialogo permanente entre la
razon y la sin razon, donde la opinidn construida entorno a ellos va definiendo la relacién
de estos con la sociedad, en este sentido el autor nos dice: “Por regla general, se quejan de
que la alienacion es una identidad falsa que les han impuesto o, de hecho una no identidad,
una sensacién de haber sido transformados en una no persona. Y con demasiada frecuencia
€S una excusa para no escucharles.”*®

Por nuestra parte concebimos que las categorias sociales asignados al loco y a la
locura atafien a la cultura, por tanto la vision entorno a la sin razon variaria dependiendo del
tiempo y el espacio geografico en el cual se desarrolle. Frente a lo anterior, consideramos la
necesidad de contar con un fundamento epistemoldgico que nos permita comprender en que

sentido el loco es constituido en un sujeto, es asi, que estimamos de suma importancia las

%5 Roy Porter, Historia social de la locura..., p. 43.
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investigaciones realizadas por Michel Foucault y continuada por autores como Judith
Butler, los que se caracterizarian por un andlisis de las relaciones entre el poder y la
construccidn de los sujetos, en ningln sentido queremos formular una nueva teoria en torno
a este tema, solamente deseamos aplicar elementos tedricos a nuestro analisis que permitan
comprender la nocion del loco como sujeto enfermo y peligroso.

Butler plantea que el sujeto se forma en un proceso de sujecion (sometimiento), a
través de mecanismos de poder que determinarian la posibilidad de que el ser humano
pueda devenir en sujeto, asi éste, “no solo se forma en la subordinacion, sino que ésta le
proporciona su continuada condicion de posibilidad.”*®® Por tanto, el sujeto es posible
gracias a una serie de relaciones de poder que lo van definiendo y formando desde afuera,
esto ultimo se condice con los planteado por Foucault, el cual argumenta que desde el siglo
XVIII aparece una “microfisica del poder disciplinario” que tendria como correlato un
efecto de normalizacion sobre la poblacion, cuya cualidad central seria el ser un tipo de
poder no represivo en esencia, sino méas bien, uno de tipo productivo y creador.®*” Asi la
forma de poder que transforma a los individuos en sujetos, se ejerce sobre la vida cotidiana
que clasifica a las personas, designandoles una individualidad, atdndolos a una identidad,
imponiéndoles una ley de verdad que debe ser reconocida por ellos y por el resto de la
sociedad.®*® De este modo se va produciendo una separacion entre lo normal y anormal, lo
sano y lo patolégico, determinando asi lo que Erving Goffman denomina “identidad social
virtual” que podemos definir como los mecanismos que tienen las sociedades para
categorizar a los individuos, lo cual convertiria a algunos de estos en seres inficionados y
menospreciados.**®

Lo anteriormente descrito no significa que el sujeto no pueda generar resistencia y
oposicion a los mecanismos de poder, dado que, como dice Butler: “El proceso de asumir el
poder no consiste sencillamente en cogerlo de un lado, transferirlo intacto y en seguida

convertirlo en propio; el acto de apropiacion puede conllevar una modificacion tal que el

%6 judith Butler, Mecanismos Psiquicos del Poder: teorias sobre la sujecion, Ediciones Cétedra, Madrid,
2001 [1997]. p. 18.
%7 Michel Foucault, Los anormales, Curso en el Collége de France (1974-1975), Fondo de Cultura
Econdmica, Buenos Aires, 2000 [1999] p. 59.
%8 Michel Foucault, “El sujetos y el poder” en Revista Mexicana de Sociologia, VVol. 50, No. 3, México D.F,
(Jul.- Sep., 1988). p. 7. Extraido de: www.jstor.org el dia 4 de abril del 2012.
%9 Erving Goffman, Estigma: la identidad deteriorada, Amorrortu, Buenos Aires, 2006 [1963]. p. 12.
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poder asumido o apropiado acaba actuando en contra del poder que hizo posible esa
asuncion.”*® Dicha situacion se puede apreciar en el caso especifico de la locura, a través
de lo que Foucault nos comenta respecto a la simulacion de las histéricas en el asilo de la
Salpétriére en Francia, el cual se constituye como un proceso de resistencia de la locura
frente al poder psiquiatrico. Asi, el neurélogo Jean Martin-Charcot se vio obligado a
construir forzadamente una “verdad” entorno a la histeria, debido a que las histéricas se
habian apropiado de los sintomas modificandolos y por tanto simulandolos.?™

En relacion a esto ultimo el socidlogo Alain Touraine proporciona una critica
interesante al analisis foucultiano del sujeto, diciéndonos que éste se formaria no sélo por
las objetivaciones realizadas a través del poder/saber, sino méas bien, en virtud a las luchas
contra los sistemas de dominacién que toman la apariencia de una autoridad técnica.®’? De
este modo, el individuo llega a ser sujeto oponiéndose a la l6gica de dominacion social, en
nombre de una logica de libertad que tendria como consecuencia la libre produccion de uno
mismo,®"® asf “el sujeto es la voluntad de un individuo de obrar y de ser reconocido como
actor.”>"*

La concepcidn de Touraine sobre el sujeto puede ser aplicada en la mayoria de las
relaciones entre los individuos con el poder, pero presenta un problema respecto a los locos,
dado que estos han sido sometidos histéricamente a una serie de mecanismo de exclusion
que le niegan cierta libertad de accion, es por ello, que el loco no ha podido constituirse
como un sujeto politico y econdmico sino mas bien ha terminado siendo un individuo
sometido a un proceso de interdiccion. De igual forma creemos que el loco puede generar
resistencia al poder, a lo mejor, no con las posibilidades de accién que nos plantea el autor
anterior, pero creemos que resiste al poder, lo evade, a través de por ejemplo, cuando no

reconoce su “enfermedad” o la autoridad encargada de tratarlo medicamente, o su

%79 Judith Butler, Mecanismos Psiquicos del poder..., p. 23.
*! Michel Foucault, EI poder psiquiétrico. .., p. 357-380.
%72 Alain Touraine, Critica de la Modernidad, Fondo de Cultura Econémica, Buenos Aires, 1994 [1992]. p.
170
373 |bid. p. 231.
7% 1bid. p. 207.
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oposicion a ciertas formas de tratamiento, o cuando utiliza su condicién de enfermo para su

beneficio, o lisa y llanamente cuando se fuga de una institucién manicomial.*”

El loco como sujeto enfermo

Una primera aproximacion que permitiria identificar cbmo el loco es constituido en
un sujeto enfermo, debe iniciarse a nuestro parecer con una diferenciacién entre las
nociones de locura y enfermedad mental. Asi, el primero se relacionaria con los referentes
culturales utilizados por las sociedades para definir y categorizar a los individuos que eran
vistos como poseedores de algin signo de diferencia en sus comportamientos, mientras que,
la enfermedad mental se concibe desde criterios cientificos proporcionados por la medicina,
lo cual le permitiria establecer una serie de clasificaciones nosograficas que tendrian por
sentido diferenciar los comportamiento patologicos de las conductas socialmente correctas,
proponiendo a su vez una terapéutica que logre sanar la insania.

Cabe destacar como nos dice Hugo Vezzetti, que la locura no es un concepto, por
tanto, “no existe como entidad previamente definida, idéntica a si misma y perdurable a
través de los tiempos.”*’® Como dijimos la locura atafie a la cultura, por tanto, no serfan
validas las definiciones particulares y totalizadoras entorno a la insania, por otro lado, una
situacion diametralmente opuesta estaria dada por la nocién de enfermedad mental, ya que
esta ha sido constituida por un discurso validado cientificamente que se concibe a si mismo
como objetivo y verdadero.

Cuando nosotros planteamos la idea de que el loco es constituido como un sujeto
enfermo, lo decimos en relacion a la imposicion de un criterio de verdad proporcionado por
la ciencia que niega cualquier otra posibilidad de definicién de la insania, esto trae como
consecuencia, una imposibilidad de ver al loco como un sujeto poseido por fuerzas
sobrenaturales (vision arraigada en las sociedades tradicionales), asi, la psiquiatria se erige
como la unica forma de saber que puede proporcionar un conocimiento valido entorno a la

locura.

%7 No conocemos investigaciones que hagan referencia explicita a las formas de resistencia que tendrian los
locos.
%7® Hugo Vezzetti, La locura en la Argentina..., p. 11.
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El ambito de accion de la ciencia médica durante el siglo XIX y XX tuvo como
correlato un proceso clasificatorio de las formas asociadas a la marginalidad social, de este
modo, todos los que se encontraban fuera del espacio reconocido como “normal” pasaban
directamente a engrosar las listas de la “anormalidad”, dicho proceso tuvo como resultado
la medicalizacion de los delincuentes, locos y homosexuales, los que terminaron siendo
constituidos como enfermos mentales. En relacion a lo anterior, el historiador Roy Porter al
referirse al pesimismo respecto a las practicas psiquiatricas de fines del siglo XIX, nos dice:
“Hasta cierto punto, los psiquiatras habian sido victimas de su propia propaganda. Puesto
que habian insistido en que muchos de los comportamientos aberrantes a los que
tradicionalmente se les daba los nombre de vicio, pecado y crimen eran en realidad
trastornos mentales que necesitaban de un doctor y un asilo.”*"’

Consideramos junto con Robert Castel que la “medicalizacion de la locura”
determiné para el loco el establecimiento de un estatuto pleno de alienado,®”® dandose dicho
proceso bajo una relacion de “tutela unilateral a todos los niveles de la relacion médica,
institucional, juridica y de asistencia ptblica.”*"® El autor sitta lo anterior, con la entrada en
vigencia para el caso frances, de la ley del 30 de junio de 1838, la cual, daba un respaldo
juridico a la nocién del loco como sujeto enfermo, esto determinaba por un lado la creacién
de un espacio de intervencién medica (el asilo), y por otro un especialista que tendria por
funcién ayudar a restablecer la razén en el loco (el médico alienista).**°

Es fundamental reconocer que el proceso de construccion del loco como enfermo
mental no atafie solamente a la ciencia, dado que, ésta forma de conocimiento ha sido
legitimada por las mismas familias que enviaron a sus parientes locos a las instituciones
manicomiales, ayudando asi, a la estructuracion de estos como lugares de ayuda médica o
espacios de abandono, como también proporcionando referentes culturales y sociales para
definir la “anormalidad”.®® De este modo como nos sefiala Maria José Correa, “la

institucion asilar no fue el Gnico ndcleo que articulo saber y poder entorno a los locos."3*

" Roy Porter, Breve historia de la locura.., p. 119.
%78 En este caso la palabra “alienado” hace alusion a la locura como enfermedad mental
%79 Robert Castel, El orden psiquidtrico..., p. 176.
%80 |_a medicalizacion de la locura en Chile fue explicada brevemente en el capitulo 2 de esta investigacion.
%81 Jonathan Ablard, “,Donde esta el delirio? La autoridad psiquiatrica y el Estado argentino en perspectiva
histdrica” en Maria Silvia di Liscia y Ernesto Bohoslavsky (ed), Instituciones y formas..., pp. 206-208.
%82 Maria José Correa, “Violencias ejercidas en los cuerpos”..., p. 13.
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En relacion a lo anterior es interesante el diagnostico médico-legal realizado por el
Dr. Miguel Campos en la ciudad de Concepcién en el afio 1906, este nos dice:
Informo a US. en cumplimiento de su orden de fecha de ayer, que he
reconocido a Anita Ramirez sobre cuyo estado mental se sirve US.
pedirme informe.

La familia de la Ramirez opina que desde hace muchos afos esta mujer

sufre periddicamente de ataques de locura pero gue actualmente se

encuentra en un periodo de sanidad mental.

En mi examen no he encontrado ningln indicio que me haga sospechar
una perturbacion de la razon. Ha contestado con la més perfecta lucidez
a todas mis preguntas, se da cuenta cabal de sus actos i de las razones o
motivos que la determinan, funciona bien su memoria i no acusa
sensaciones anormales.
Por estos motivos a fin que, a lo menos hoi por hoi, esta persona se
encuentra en completo estado de razén.*®®
Citas como la anterior nos demuestran la activa relacion que se establecia entre los
familiares del insano con los médicos, llegando incluso a ayudar en el proceso de
diagnostico de la enfermedad mental, estableciendo parametros que permitiesen a la ciencia
determinar cuando una persona se encontraba con sus facultades alteradas, por tanto, como
ya hemos dicho, la familia tenia cierta participacion en el proceso de construccion del loco
como enfermo mental. En torno a lo anterior, se han centrado las investigaciones de Akihito
Suzuki, el cual nos propone una historia de la locura basada en las formas de distribucion
del poder, donde se produciria una relacion triangular entre, el doctor, el paciente y sus
“amigos”, estos Ultimos estarian compuestos por los miembros de su familia, parientes,
vecinos, etc. Los que colaboraban activamente en la construccion cultural de la locura,

estableciendo los diagndsticos preliminares de insanfa.***

%83 ANCh, Intendencia de Concepci6n, Vol. 1153, Concepcion 24 de abril de 1906, foja s/n. El subrayado es
nuestro
¥ Akihito Suzuki, “Framing psychiatric subjectivity: doctor, patient and record-keeping at Bethlem in the
nineteenth century” en Joseph Melling and Bill Forsythe (edit.), Insanity, Institution and society, 1800-1914.
A social history of madness in comparative perspective. Routledge, London, 2005. p. 116-120
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El loco como sujeto peligroso.

Nosotros pensamos que el loco ademas de ser constituido en un enfermo mental es
determinado como un sujeto peligroso, lo cual nos permitiria plantear, que el vinculo que se
estableceria en Chile entre la sociedad y la locura durante el siglo X1X y parte del XX se
encontraria cimentada bajo la nocion de defensa social. En este sentido analizamos en un
apartado anterior, la relacion que se dio entre el Estado guardian y las instituciones para
enajenados, donde pudimos identificar elementos que hacian del manicomio un
establecimiento con cierta prioridad para el Estado en comparacion con las demas
instituciones de beneficencia, esto se debia, a que no solamente se cumplia una funcion de
asistencia, sino también, de seguridad.*®

Consideramos que la peligrosidad se puede asociar con cualquier conducta que
amenace con dafiar o afectar un determinado orden social establecido, por ello, creemos
que el peligro, no esta solamente en el atentar contra la propiedad o la integridad fisica de
una persona, sino también se relacionaria con todo lo que afecte a la mantencion y
reproduccion de los valores dominantes.

Lo anteriormente expuesto, se puede relacionar para el caso chileno con la potencial
peligrosidad de los insanos, lo cual es descrito en el articulo 4° del reglamento para las
Casas de Locos, del 31 de julio de 1856, en este se dice que:

Si el loco fuere furioso o con su conducta causare escandalo cualquiera

que sea su condicion, i la autoridad departamental, después de

comprobada la demencia i que perjudica a la tranquilidad publica o la

sequridad de las personas, o que ofende con sus actos las buenas

costumbres, decretare su colocacion en las referidas casas.*’
La idea de peligrosidad del loco se encontraba a su vez claramente representada en
los diagndsticos médico-legales realizados en Concepcién, donde en algunos casos se

producia una asociacion entre el loco y la potencialidad de éste de perpetuar delitos, por

%83 Esto fue tratado precisamente en el capitulo 2 de esta investigacion.
%% Cabe recordar que la ley sobre las Casas de Locos del afio 1856 fue sustituida por el reglamento para los
servicios de salubridad mental del afio 1927, en el cual, se mantendran las nociones de defensa social a través
de dos elementos principales: a) La reglamentacion de los ingresos de oficio y voluntario en las instituciones
manicomiales, b) La diferenciacion entre alienados y psicOpatas. Véase: Reglamento general para la
organizacion..., p. 55-57.
%BLDG, Ley de Casas de Locos..., p. 190. El subrayado es nuestro.
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tanto, la idea del loco como un sujeto peligroso se basaba en un discurso del miedo y la
sospecha. En este sentido Robert Castel nos dice, “la actitud psiquidtrica no es solo ayuda
al sufrimiento (asistencia) sino miradas sospechosas sobre el conjunto de los
comportamiento sociales.”®® Asi, frente a una sospecha generalizada, la locura sera
reconocida como una amenaza difusa, lo que determinara la aparicion de especialistas que
buscaran detectarla y neutralizarla.®
En relacion a lo anterior, un caso interesante lo constituye el informe medico-legal
de un insano proveniente de la ciudad de Los Angeles, enviado desde la intendencia de Bio-
Bio y recibido en la Intendencia de Concepcion en el afio 1928, en este se planteaba que:
Se ha hecho presente a esta intendencia la necesidad de recluir en un
manicomio a Manuel Silva Hernandez, domiciliado en esta ciudad el cual
segun certificado médico que tengo a la vista, se encuentra enfermo de

epilepsia, con trastornos mentales, debiendo ser considerado como un

loco peligroso, pues, dice el certificado, los trastornos mentales de los

epilépticos producen impulsos violentos gue llevan al crimen, al suicidio,
390

al robo o a cualquier otro delito.

A través de la cita anterior podemos ver como un individuo reconocido como loco
es constituido en un sujeto peligroso sin haber cometido un acto previo que atentara contra
el orden social, asi, el s6lo hecho de ser un enfermo mental lo condicionaba a cometer
delitos, convirtiéndose en un elemento pernicioso para el conjunto de la sociedad,

Para Michel Foucault la idea de que “todo loco es un posible criminal” permitié
fundar el poder psiquiatrico no en términos de verdad, sino bajo la idea de peligro social,
que a su vez, definiria su practica como defensa social.*** Pensamos que lo planteado por el
autor anterior, es bastante esclarecedor en relacion a la constitucion de la psiquiatria como
una forma de saber que tendié a separarse de lo propiamente médico al interesarse por la
seguridad de la poblacion, el problema es que tal analisis adolece del contexto familiar y

social en que se desarrollaba la convivencia con una persona con locura, por tanto,

%88 Robert Castel, El orden psiquiétrico..., p.143.
%89 |bid. p. 144.
%0 ANCHh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1859, foja 2.662, Los Angeles 11 de diciembre de 1928. El
subrayado es nuestro.
1 Michel Foucault, EI poder psiquidtrico..., p. 297.
147



consideramos que lo anterior presentaria algunas similitudes con el caso mexicano
analizado por el historiador Andrés Rios, cuando dice que: “las familias se apropiaban de la
institucion psiquiatrica de acuerdo con sus propios intereses y necesidades. Este hecho nos
permite afirmar que la internacién psiquiatrica estaba precedida de una definicion social y
cultural de lo que era considerado locura.”%
Resulta interesante una solicitud de internacion para el Manicomio de Concepcion o
Santiago realizada desde Pemuco el 25 de noviembre de 1925, en esta se planteaba que:
“Senior
Gobernador del departamento de Yungay
Ponemos en conocimiento de U.D que desde agosto del afio en curso se
encuentra en estado de demencia Manuel Aurelio Venegas.
Antes de que perdiese el juicio ya sus patrones pronosticaban que
llegaria a este infeliz estado por las injustas sospechas de infidelidad de
su buena esposa y los cargos y quejas contra sus comparieros de trabajo
y de otras personas.
Por estas sospechas y cargos injustos su patrén le habia dicho que no lo
tendra mas como inquilino.
El mismo declar6 que deseaba entregar su puebla y los intereses
confiados a su cuidado porgue no queria vivir un momento con su
esposa. Si lo hizo.
Su mujer y sus hijos se fueron a vivir al lado de sus mas proximos
parientes.
El por su locura y por haber pasado a molestar a la familia de don José
Santos Sepullveda (Q.E.P.D) se le pasa al cuartel de carabineros, se le
deja libre después de ocho dias mas o menos. Como volveria a

molestarlos a la expresada familia se le volvio a acuartelar como un mes

().

%92 Andrés Rios, “Locura y encierro psiquiatrico en México. El caso del manicomio La Castafieda” en Revista
Antipoda, N° 6, Bogotd, enero-junio de 2008. p.86. Extraido de: www.dialnet.unirioja.es el dia 14 de octubre
del 2011.
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Como anoche estuviera de muy mal humor, expresado anteriormente
pegandole a un mozo de la casa donde se le tenia (...) se pidio auxilio a
los carabineros para encerrarlo.
No queria obedecer a los carabineros resistiendo dio de golpes a un
inquilino del S. B. Guifies y una bofetada en las narices a uno de los
carabineros, arrojandolos a ambos al suelo.
Entre tres mozos y dos carabineros pudieron arrojarlo al suelo, le
amarraron las manos y sélo asi se le pudo conducir al cuartel.
La locura de este muchacho es peligrosa para su familia y para la
sociedad.
No tiene de su familia mas que una hermana muy pobre.
Por esto juzgamos los que suscriben que el citado Venegas debe
colocarse en el Manicomio de Concepcion o de Santiago.
En consecuencia solicitamos de S.S. respetuosamente ordene a los
carabineros que lo trasladen a esa para que lo examine el médico de
ciudad a fin de que la autoridad correspondiente decrete su reclusion en
algin manicomio.
Al hacer esta suplica lo hacemos inspirados en un sentimiento de justicia
y caridad

La carta anterior casi reproducida en su totalidad fue firmada por los sefiores
Benedicto Guifies y Aristides Sepulveda, dos implicados en el conflicto con el supuesto
afectado de locura Manuel Aurelio Venegas, antes que todo, es importante considerar que
las personas que solicitaban dicha internacion en el manicomio eran al parecer el propio
patrén y un vecino respectivamente. Frente a lo anterior, es interesante apreciar como estos
manejaban una serie de nociones entorno a la insania, es lo que Andrés Rios denomina
“psiquiatrizacion del lenguaje” donde una serie de conceptos psiquiatricos como los de
locura, delirio, alucinacidn, demencia, entre otros, son incorporados al lenguaje cotidiano
de la sociedad.*** Dicha situacién anterior les permitira incluso realizar un diagndstico,

estableciendo claramente las posibles causas de la enajenacion, ademas de ver en los

98 ANCh, Gobernacion de Yungay, Vol. 13, Pemuco 25 de noviembre de 1921, foja s/n.
9% Andrés Rios, “Locura y encierro psiquiatrico”..., p. 82.
149



comportamiento del citado Venegas un peligro para su familia y sociedad. En este sentido,
Suzuki nos dice que frecuentemente personas legas expresaban su opinién sobre las causas
de la enfermedad mental de sus conocidos, dandose por tanto una comprension cultural
inexperta o lega de la locura, mas que una etiologia médica.**

Para el caso argentino el historiador Jonathan Ablard, nos platea que la peticion de
hospitalizacion en un manicomio tenia una variedad de factores que la motivaban, entre
estos, se veia a la institucion como un lugar de ayuda médica o de abandono, asi mismo,
como un espacio de control de conductas desviadas: maridos violentos, jovenes
desobedientes o hijos disolutos.**®

En relacion a lo antes dicho, es posible plantear que el discurso predominante en la
citada carta estaria basado en la peligrosidad de los comportamientos de Manuel Aurelio
Venegas, determinado asi una definicion cultural y social de la insania que luego seria
considerada como un antecedente al momento de concretarse el diagnostico por parte del
médico de ciudad. Entonces, el miedo y la sospecha frente a la locura era compartido
culturalmente por la sociedad en su conjunto, no siendo sélo las instituciones médicas y
judiciales las unicas que establecian una relacion con la sin razén, sino también, los
familiares, vecinos o personas del entorno social inmediato del loco, terminaban
cumpliendo un rol fundamental al participar del proceso de categorizacion de conductas
“normales” y “anormales”, donde es posible ver que la peligrosidad se constituyd en un

elemento central al momento de establecer quien padecia locura.

- Representacion social del loco e imaginarios urbanos en Concepcion.

Representacion social y locura en Concepcion.

Hasta ahora hemos dado a conocer como el loco es constituido en un sujeto enfermo
y peligroso, nosotros deseamos poder reafirmar dicha idea, a través de la teoria de las
representaciones sociales, la cual nos permitiria identificar como el loco es interpretado y
reconocido en una realidad social, ademas de evaluar las practicas sociales asociadas con la

locura.

% Akihito Suzuki, “Framing psychiatric subjectivity..., 120
%% Jonathan Ablard, “;Dénde esta el delirio?”..., p. 206.
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Antes que todo creemos fundamental poder definir el concepto de representacion
social, para ello hemos considerado la propuesta dada por el psicélogo social Jean-Claude
Abric, el cual nos dice:

“La representacion funciona como un sistema de interpretacion de la
realidad que rige las relaciones de los individuos con su entorno fisico y
social, ya que determinara sus comportamiento o sus practicas. Es una
guia para la accion, orienta las acciones y las relaciones sociales. Es un
sistema de pre-codificacion de la realidad puesto que determina un
conjunto de anticipaciones y expectativas.”*’

Al situarnos en la perspectiva de las representaciones sociales comprendemos que
no existiria una realidad social objetiva, sino que estariamos en presencia de una serie de
interpretaciones que tienen por sentido dar significado a una realidad dada, con ello,
podemos decir que al interior de una comunidad existen muchas formas de representacion
que se encuentran en confrontacién permitiendo asi darle sentido al mundo propio.**® Pero
a su vez, dicho proceso de construccion puede llevar a que en algin momento la diversidad
de interpretaciones logren ser compartidas o colectivizadas por una sociedad.

Para ésta investigacion nosotros hemos considerado la ciudad de Concepcion como
un espacio, en el cual la sociedad penquista presentaba distintas formas de relacionarse con
la locura, entre estas cabe mencionar, tanto las instituciones que cumplian la funcion de
proteger a la sociedad del peligro que significaban los locos, como también, el entorno
social inmediato del insano caracterizado por la familia o vecinos, los cuales realizaban las
solicitudes de internacion en un manicomio. Podemos plantear entonces, que las practicas
sociales vinculadas con la locura permiten identificar representaciones que pueden llegar a
ser compartidas. En este sentido, el proceso de categorizacion de conductas socialmente
aceptadas facilitaba el reconocimiento de algunos elementos utilizados en la ciudad de
Concepcién al momento de considerar la posible locura de una persona, entre estos se
encontrarian las nociones de enfermedad y peligrosidad, las cuales como vimos no eran una

prerrogativa solo de los médicos sino también de la sociedad en su conjunto. En este

%7 Jaen-Claude Abric, “Las representaciones sociales aspectos teéricos” en Jaen-Claude Abric (Dir),
Précticas sociales y representaciones, Ediciones Coyoacan, México D.F, 2001 [1994]. p. 13.
%% Roger Chartier, EI mundo como representacion, estudios sobre historia cultural, Editorial Gedisa,
Barcelona, 1992. p. 49.

151



sentido, es sugestivo un diagnostico médico-legal practicado en la ciudad de Concepcion en
el afio 1905, en este se dice:
“En cumplimiento de la orden n° 498 de fecha 4 del presente, he
examinado en tres distintas ocasiones a Arturo Concha Dominguez, con
el fin de informar a Ud. sobre el estado de sus facultades mentales.
La familia de este individuo enfermo dice que esta loco i pide su

internacion en el Manicomio por temor de sufrir violencias de parte de

él. Es alcohdlico i hace poco que ha salido de la carcel después de
cumplir una condena por robo.

La memoria de este sujeto le permite dar explicaciones i detalles de su
vida anterior, sus percepciones los conecta i solo en un Gltimo examen he
observado la existencia de alucinaciones, su atencion es firme, su
voluntad se manifiesta libremente raciocina conforme a las que se le
proponen (...)

No es pues un enajenado, pues es un vicioso i un individuo con muchas
nociones de moral. "

A través de la cita anterior podemos ver que la familia de Arturo Concha identifica
dos elementos centrales para determinar la posible locura de éste, por un lado lo consideran
un enfermo que debe ser sometido a un tratamiento, y por otro, es visto cono un peligro
para integridad del grupo familiar, en éste ultimo caso, cabe considerar que “las
representaciones sociales definen lo licito, tolerable e inaceptable en un contexto social
dado™®, es por ello, que la familia planteara la solicitud de internacién en un manicomio,
que debia ser validada por un médico, el cual termin6 finalmente considerando que no era
loco, sino un alcohdlico que se encontraba fuera de los pardmetros morales socialmente
aceptados.

Lo interesante de lo anteriormente expuesto, es la presencia de una representacion
social que tendria su base en la medicina alienista del siglo XIX, la que lograria imponerse
por sobre otras formas de representar la locura al interior de la sociedad penquista. Cabe

considerar que no es de nuestro interés negar la posible existencia de otras maneras de

%99 ANCHh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1153, Concepcion 3 de noviembre de 1905, foja s/n
%% jaen-Claude Abric, “Las representaciones sociales”..., p. 17.
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representar la insania, sino solamente creemos que existiria un predominio de una sobre
otras. En torno a esto Gltimo, estimamos que la presencia de un manicomio en la ciudad de
Concepcion favoreceria una representacion social basada en las nociones de enfermedad y
peligrosidad, ya que se generarian una serie de instancias que permitirian la apropiacion de
dichas ideas.

Por ultimo siguiendo las ideas de Jean-Claude Abric, éste nos dice que toda
representacion social es la representacion de algo para alguien, de este modo un individuo o
grupo genera una opinién sobre un objeto o una situacién, dicha opinion en cierta forma es
constitutiva del objeto, lo determina, por tanto la relacion sujeto-objeto determina al objeto

1

mismo,*®* esto a nuestro parecer reafirmaria la idea referente al loco como un sujeto

construido culturalmente.

La elite penquista e imaginario urbano en Concepcion

Al caracterizar los elementos centrales de la institucion manicomial en Concepcion,
se hace perentorio comprender las relaciones que se establecen entre la locura y el espacio
comprendido por la ciudad, es por esto que junto con la representaciones sociales
relacionadas con la locura, hemos decido identificar los imaginarios urbanos, los cuales nos
ayudarian a comprender de mejor forma lo que nosotros consideramos como los espacios
de circulacion de la locura en Concepcion.

Los imaginarios sociales segun Bronislaw Baczko, hacen referencia al sistema de
representaciones colectivas por medio de las cuales los miembros de una sociedad elaboran
una vision de si mismo, legitiman sus practicas y estrategias de poder, comprenden cuanto
los une y cuanto los divide, perciben e interpretan el escenario social que los rodea.*®* De
este modo se constituyen en fuerzas reguladoras de la vida colectiva, es por ello que nos
indican no so6lo la pertenencia de un individuo a una misma sociedad, sino que también

definen sus relaciones con ésta, junto con las divisiones internas que podria llegar a

401 e
Ibid. p. 12
%92 Bronislaw Baczko, Imaginarios sociales. Memorias y esperanzas colectivas, Nueva Vision, Buenos Aires,
1991. p.20.
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presentar, es por ello, que se constituirian en el lugar donde se manifestarian los conflictos
sociales.*%

Los estudios referentes a la ciudad han hecho de los imaginarios sociales un
interesante instrumento de analisis, en este sentido, debemos pensar la ciudad como un
lugar para habitar y ser imaginado, donde la urbe programada para funcionar se desborda
multiplicandose en ficciones individuales y colectivas.*®* Asi los elementos materiales
propios de lo urbano ya sean calles, barrios, monumentos, plazas, edificios, remiten a uno o
varios imaginarios,*®® aportando sentido a la experiencia de recorrer y habitar la ciudad.

Para Armando Silva el estudio de los imaginarios privilegia “momentos en los
cuales los sentimiento son dominantes ante la razon, tales como estados de miedo, odio,
afecto, ilusion: un estudio urbano desde la perspectiva de los imaginarios se dirige a revelar
situaciones y momentos en los cuales la colectividad vive o se expresa en algun limite de la
realidad prevista.”406

Nos hemos centrado en el analisis de los imaginarios urbanos vinculados con los
sentimientos de miedo e inseguridad por parte de la elite penquista a principios del siglo
XX. Estos a nuestro parecer, determinarian la estructuracion de una profunda
diferenciacion espacial al interior de la ciudad de Concepcion, donde la organizacién de un
centro urbano se relacionara con la civilizacion, el progreso y el orden, mientras que, la
periferia, con la barbarie, la precariedad y el desorden.

El proceso de construccion de un centro por parte de la elite de la ciudad de
Concepcidn tendra por resultado la formacion de un discurso en torno al margen urbano, el
que era asociado en sentido genérico, al pecado, el vicio y el delito, todos ellos signos de
“inmoralidad”, que debian ser regenerados a través de un proceso de moralizacion de
conductas. Respecto a esto, Mauricio Rojas nos plantea, que el proyecto modernizador de la
elite nacional de mediados del siglo X1X requeria de un orden social, que para el caso de la
ciudad de Concepcidn se realizaria través de dos formas de control social, siendo una de

ellas de tipo coercitivo (policia de seguridad) y la otra de persuasion y consenso (policia

“3 1bid. P. 28.
“9* Néstor Garcia Canclini, Imaginarios urbanos, Eudeba, Buenos Aires, 1997. p.109.
%% Marco Ledn, “Los imaginarios urbanos en la provincia de Nuble, 1848-1900” en Revista Cuadernos de
Historia (U de Chile) N° 34, Santiago, 2010. p. 88.
4% Armando Silva, Imaginarios urbanos, Arango Editores, Bogota, 2006, [1992]. p.100.
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urbana), estas tenian por objetivo lograr la moralizacion y disciplinamiento de la periferia
urbana.*”’

La division centro-periferia en la ciudad de Concepcion se mantendrd durante el
periodo abordado en ésta investigacion, por tanto queremos reforzar la idea de que el centro
urbano se constituye en un anillo de proteccién para la elite penquista frente a los
elementos nocivos que pudiesen afectar tanto la seguridad como la moral de la poblacién.
En éste sentido, cabe recordar que los aspectos materiales del centro urbano representaban
el poder del Estado guardian, a través de instituciones como la Intendencia, Municipalidad,
Tribunales de Justicia y cuarteles de policia.**®

En torno a lo anterior, el proceso de expansion de la ciudad de Concepcion fue
dando forma a una periferia urbana que tomo un caracter predominantemente popular, asi
aparecieron barrios como: Ultra Carrera, Chillancito, Agua Negra, San Carlitos, Bio Bio,
La Pampa y La Puntilla. Los cuales tenian como denominador comin un escaso
equipamiento urbano.**® A medida que uno se alejaba del centro el progreso material iba en
retroceso, 0 en otras palabras la ciudad se ruralizaba, asi por ejemplo, elementos basicos
como el servicio de agua potable s6lo abastecian a principios del siglo XX al centro y sur
oeste de la ciudad, por tanto, el resto debia conformarse con la utilizacion de pozos o
simplemente comprarle a los aguateros.*’® Esto claramente denotaba una segregacion
espacial que respondia a una marginacion social promovida desde el centro de la ciudad.

El espacio marginal o periférico como dijimos no sélo se vinculaba con la falta de
progreso, sino también con la criminalidad y el desorden, en este sentido, es interesante una
peticion realizada a la Intendencia de Concepcion en el afio 1923, para utilizar armas
prohibidas, en esta se dice que:

“Senior Intendente:
Ricardo 2° Burmeister, médico cirujano, residente en calle Barros Arana
N° 962. de esta ciudad, a US. digo que, en ejercicio de mis servicios

profesionales de médico cirujano que egerzo en esta ciudad de

97 Mauricio Rojas, “La ciudad como agente moralizador: La policia y la ciudad de Concepcién (Chile), 1850-
1880” en Revista de Historia (PUC), N° 44, Vol. 2, Santiago, julio-diciembre 2011. pp. 458-459.

“%8 bid. p. 449

“%% Gina Inostroza y Marcela Tapia, “La mujer popular penquista en el trabajo independiente, Concepci6n
1895-1905” en Revista Estudios Socioldgicos (Colmex), N° 36, México D.F, 1994. p. 605.

19 1hid. p. 606.
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Concepcion, tengo muchas veces que atender a los enfermos que
necesitan la atencién médica en sus hogares, ubicados, muchas veces, en
barrios apartados del centro de la ciudad, en donde somos o, por lo
menos, podemos ser victimas de asechanzas de gente que viven con lo
que le produce sus actos delictuosos, y como en ocasiones de tal
naturaleza, se impone como medio Unico para salvaguardarnos el llevar
consigo un revolver, para repeler las agresiones de la gente maleante.

Pido a US. que por razén de los expuesto, se sirva concederme permiso

para cargar armas prohibidas, o sea, para cargar revolver o armas de

fuego. 2411

A través de la cita anterior, es posible apreciar como un habitante del centro urbano
se siente seguro y protegido generando asi un vinculo de identidad con ese espacio,
reconociéndolo como propio y diferente a la periferia de la ciudad, la cual, produce en él
sentimientos de miedo e inseguridad que lo llevan a solicitar un permiso para portar armas.
Asi la opinidn negativa respecto a los sectores populares se traslada al espacio comprendido
por la ciudad, definiendo una relacion binaria donde lo positivo se vincula con el centro y
lo negativo con la periferia.

La periferia también se relacionaba con el emplazamiento de una serie de
instituciones como eran el hospital, la carcel, el manicomio y el hospicio, lo cual creemos
no era al azar, dado que eran establecimientos creados en especial para absorber poblacion
popular. Pensamos que lo anterior, respondia a una “racionalidad urbanistica” que en
palabras de Michel de Certeau, se referiria a la creacion de un espacio propio con una
organizacion racional que debia por tanto rechazar las contaminaciones fisicas, mentales o
politicas que pudieran comprometerla.**? Podemos decir entonces que a través de una serie
de instituciones periféricas administradas por la elite local, el centro se protegia y defendia
del margen.

Se comprende que toda delimitacion al interior del espacio urbano puede ser

considerada arbitraria, dado que variaria de acuerdo a la percepcién de sus habitantes.

“1 ANCh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1873, Concepcién 7 de noviembre de 1923, foja s/n.
#2 Michel de Certeau, La invencién de lo cotidiano, artes de hacer, Vol. 1, Ediciones Universidad
Iberoamericana, México D.F., 2000 [1990]. p. 106.
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Independiente de lo anterior consideramos que es interesante proponer un deslinde de lo
que la elite penquista concebia en la primeras décadas del siglo XX como el centro de la
ciudad de Concepcion, para ello hemos utilizado las delimitaciones presentes en el Cédigo
de Policia Local para la Comuna de Concepcion del afio 1915, que hace referencia a la
ubicacion de los establecimientos de expendio de bebidas alcohdlicas.

En el plano de la ciudad de Concepcion del afio 1892 marcamos dos rectangulos
rojos, que se relacionan con el radio que abarcaria el centro de la ciudad, el cual estaria
asociado con los establecimientos de 12 y 2° clase, de este modo, el resto del espacio
urbano es considerado como de 32 clase.*** A su vez utilizamos la demarcacién de los
barrios populares al norte de la ciudad de Concepcion propuesta por las historiadoras Gina
Inostroza y Marcela Tapia, dicho espacio se encuentra delimitado en el mismo plano
anterior con lineas negras, en esta se encontrarian barrios como los de Ultra Carrera y La
Pampa ubicados al nor-oeste y Agua Negra y San Carlitos localizados al nor-este de la

ciudad de Concepcion.***

#3 BNCh, Codigo de Policia Local para la comuna de Concepcion, Imp. y Lit. José V. Soulodre, Concepcién,
1915. pp. 122-123.

“Venta de bebidas alcohdlicas

Art. 576 en conformidad al art 30 de la ley de 18 de Enero de 1902 i de acuerdo con la poblacion de 55.517
habitantes que ha dado a esta ciudad el Gltimo censo, en Concepcién, solo podrd haber los siguientes
establecimiento de bebidas alcohélicas para ser consumidas en el mismo local:

De primera clase .....37

De segunda “ ........ 74
De tercera “.......... 74
(122)

Art 577 se entenderan por de 12 clase los que se ubiquen dentro del radio comprendido entre las calles de
Arturo Prat, por el poniente: de Maipu, por el norte; de Orompello, por el Oriente i de San Martin, por el
Sur, comprendiendo las propiedades de amabas aceras de las calles mencionadas, i en general, todas
aquellas que se ubiguen a menos de doscientos metros de la plaza independencia.
Art 578 Se entenderan de 22 clase los establecimientos que se ubiquen fuera del radio indicado en el articulo
anterior, pero dentro del que comprenden la calles Cochrane, Paicavi i la espresada Arturo Prat,
comprendidas también ambas aceras.
Art 579.- Los rematantes de patentes de tercera podran mantener sus establecimientos en las calles de la
ciudad que no estén comprendidas en los articulos anteriores, sin perjuicio de que se fundaren en este recinto
establecimiento que, por los capitales invertidos, por su categoria o por los negocios que en ellos se
hicieran.”
% Gina Inostroza y Marcela Tapia, “La mujer popular penquista”..., p. 609.
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- Los espacios de circulacion de la locura en Concepcién.

Cuando hablamos de circulacion, lo decimos en el sentido propuesto por Michel
Foucault, asi entendemos que ésta no se refiere solamente a la red material que permite el
movimiento de mercancias y hombres, sino que “al conjunto de reglamentos, restricciones,
limites o, por el contrario, facilidades y estimulos que permitirian el transito de los hombres
y las cosas.”*!®
Podemos entender entonces que la circulacion de la locura al interior de la ciudad de

Concepcion significaba un movimiento tanto material como discursivo de la insania. Donde

“% Eyente: Plano de la ciudad de Concepcidn, enero de 1892. Levantado por Edmundo Larenas.
18 Michel Foucault, Seguridad, territorio y poblacion, Curso en el Collége de France (1977-1978), Fondo de
Cultura Econdmica, Buenos Aires, 2006 [2004]. p. 375.
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su desplazamiento por las calles de la ciudad estaba profundamente restringido y controlado
por medio de un discurso basado en las nociones de defensa social, el cual determinaba que
el lugar propio de la locura estuviese caracterizado por una serie de instituciones, entre las
que se pueden considerar: la carcel, el manicomio, el hospicio, los cuarteles de policia, y las
familias que se hacian cargo de sus parientes locos.

Para el caso de nuestra investigacion sélo identificaremos las relaciones que el
manicomio mantuvo con la policia y el hospicio, debido a que estos establecimientos se
convirtieron en importantes instancias de legitimacién de un modelo asistencial que tenia
por sentido el control de la insania al interior de la ciudad de Concepcién, cumpliendo la
funcion de proteccion del centro de la ciudad frente a la amenaza que significaba la locura.
Lo interesante es que estas instituciones al mantener una relacion permanente con la insania
participaron de un proceso de reproduccion del discurso que veia al loco como un enfermo
y peligroso, lo cual nos puede llevar a plantear que dicho proceso ayudaria a consolidar la

medicalizacién de la locura en el espacio comprendido por la ciudad de Concepcidn.

Caracteristicas generales de la policia en Concepcion.

Desde la segunda mitad del siglo XIX es posible identificar la accidn policial bajo
dos funciones distintas, por un lado, estaba la policia de seguridad, que se encargaba
preferentemente de controlar las acciones consideradas delictuales al interior de la
poblacion, y por otro, existia una policia urbana que tenia como atribucién el mantener el
aseo, ornato y salubridad de la ciudad, frente a lo anterior, Mauricio Rojas nos dice que:

“En este periodo, la accién policiaca no sélo se consoliddé como
instrumento de control social sino que, ademas, su accionar fue mas
efectivo en cuanto a la modificacion de conductas de la poblacion. Ello
fue producto de un proceso de décadas donde coexistieron dos
estrategias definidas de control social, ya que, al control juridico-penal
del Estado, donde la policia presentaba un rasgo coercitivo, se sumod
como complemento, el control social por el consenso, adscrito a la

policia urbana.”**’

*7 Mauricio Rojas, “La ciudad como agente moralizador”..., p. 459.
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Es posible reconocer junto con el autor antes citado, que la policia urbana de
Concepcion logré un mayor éxito en su labor moralizadora en comparacion con la policia
de seguridad. A modo de hipdtesis podemos decir, que la situacion anteriormente descrita
determinaria que a principios del siglo XX se estableciera una reorganizacion de la
institucién policial, donde la policia urbana tendria a su cargo dos secciones, una de orden y
otra de seguridad.**® Cuyas antiguas atribuciones relacionadas con el aseo, ornato y
salubridad de la ciudad dejan de ser una prioridad.

Pensamos que lo anterior se podria explicar a través de lo planteado por Mauricio
Rojas, cuando nos dice que las medidas higienistas promovidas por la elite penquista,
terminaron siendo legitimadas por los sectores populares que habitaban en la periferia
urbana de Concepcién.*® Por lo tanto, consideramos que el éxito alcanzado por la policia
urbana fue lo que le permitid mantener a su cargo la organizacion de la policia en su
conjunto pasando a tener nuevas atribuciones que respondiesen a las necesidades que se
presentaban al interior de la ciudad.

Es fundamental tener una vision general de la policia de Concepcion a principios del
siglo XX, para ello hemos considerado lo planteado en la memoria de la Intendencia de
Concepcidn del afio 1916, en la que se nos dice:

“El cuerpo de policia de Concepcion se divide en dos secciones: de orden
y seguridad, la primera consta de dos comisarias y dos retenes y
componen su personal: un prefecto, dos comisarios, dos inspectores, 13
subinspectores, 10 guardianes primeros, 20 guardianes segundos 198
guardianes terceros. La seccion de seguridad: un jefe ajente primero, dos
ajentes segundos y 13 ajentes terceros.

La dotacion del cuerpo no ha sido aumentada desde hace cerca de quince
anos, y en cambio desde entonces acd, ha sufrido frecuentes reducciones.

El escaso personal con gue cuenta es de todo punto insuficiente para

prestar siquiera una mediana vijilancia policial en una ciudad como ésta,

418 « - . - , ,
‘Por lo que se refiere al servicio de policia urbana, o sea, al servicio de orden y seguridad, estd

organizado por decreto de 19 de Agosto de 1904, que rije para todas las policias fiscales, menos para las de
Santiago y Valparaiso que tienen sus reglamentos espaciales.” Francisco Bustamante, Estudio sobre la
policia en Chile, Memoria de prueba para optar al grado de Licenciado en Leyes y Ciencias Politicas en la
Universidad de Chile, Imp. Lit. Jose V Soulodre, Concepcidn, 1918. p 29.

9 Mauricio Rojas, “La ciudad como agente moralizador”..., p. 461.
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gue se compone de barrios populosos y dilatados, y ubicados algunos de

ellos a una considerable distancia del centro de la poblacién.

Tanto en el cuartel de la primera comisaria —en la que funcionan,
ademés, las oficinas de la prefectura y de la seccion de seguridad y del
servicio de identificacion dactiloscopica- como el de la segunda, se halla
instalados en pésimas condiciones en locales estrechos e inadecuados
que reclaman con urgencia la ejecucion de reparaciones de
importancia.”*?

De la cita anterior, se pueden desprender algunos elementos generales relacionados
con el funcionamiento de la policia en la ciudad de Concepcion. Una primera aproximacion
estaria basada en las carencias asociadas con la falta de dotacion policial, y con el deterioro
de las comisarias y cuarteles, lo cual redundaba en la imposibilidad de ejercer de una
manera optima las funciones de vigilancia, control y prevencion. En este sentido es posible
apreciar que tales dificultades iban en aumento a medida que los policias se alejaban del
centro de la ciudad, lo que no significaba un desinterés por lograr establecer un mayor
control de los margenes urbanos, sino que la preferencia estaba en el resguardo y
proteccion del centro de Concepcion, es por ello, que la solucidn que veian las autoridades
penquistas no pasaba por la construccion de nuevos cuarteles en la periferia, sino solamente
aumentar el nimero de policias que permitiese desempefiar un mayor control desde el
centro al margen de la ciudad.

Siguiendo con la caracterizacion general de la policia de Concepcidn es necesario
identificar las atribuciones presentes en las dos secciones de la policia urbana, de este
modo, podemos decir que:

a) La policia de orden, tenia dos funciones principales, por un lado, estaba la
administracion de informacién, como eran: el registro diario de los sucesos de policia,
reclamos y quejas, estadisticas de delincuentes, conducta y castigo del personal,
inventario de la existencia de conductores de carruajes y de establecimientos publicos

de libre acceso. Y por otro lado, tenia una funcidn de control, donde a través de la

420

ANCHh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1487, Concepcion 6 de abril de 1917, foja s/n. Memoria de la
Intendencia de Concepcion del afio 1916. El subrayado es nuestro.
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vigilancia, la aprehension de delincuentes, la ayuda frente a los accidentes, se buscaba
preservar el orden general al interior de la ciudad.

b) La policia de seguridad, tenia también dos espacios de accién, el primero se
relacionaba con una funcion represiva, que daba paso a: la investigacion de delitos, la
recepcion de datos proporcionados por los jueces, y perseguir a los delincuentes en
cualquier punto de la Republica, mientras que el segundo, estaba dada por una funcion
preventiva, la cual se encontraba fundada en la nocion de peligro social, es por ello,
que se llevaba registro de los sirvientes domésticos, de los cocheros de servicio
publico, de las casas de prostitucién, se vigilaban las tabernas, teatros, mitines y

calles.*?*

La policia y el control de la insania en la ciudad

Consideramos pertinente la propuesta analitica planteada por Michel Foucault,
cuando se refiere a la policia y su relacion con la circulacion de mercancias y personas,
harfa posible la existencia de las ciudades y por tanto de la urbanidad.*** Nosotros creemos
que gracias a esta premisa la institucion policial pudo constituirse en un espacio de la
locura en la ciudad de Concepcion.

En torno a lo anterior trataremos de responder las siguientes preguntas, ¢Por qué la
policia era la encargada de restringir la circulacion de la locura por la ciudad? ;Qué
elementos hacian del loco un elemento pernicioso para el espacio urbano? ¢(Qué tipo de
policia se hacia cargo de los locos? Y por ultimo, ¢Por qué la policia se constituy6 en un
espacio de la locura?

Si retomamos la idea de que la policia era una condicion para la existencia de lo
urbano, podemos comprender el interés por controlar el movimiento de los insanos al
interior de la ciudad. Esto se debia a nuestro parecer a que en la ciudad de Concepcion se
llevé a cabo un proceso de racionalidad urbanistica, donde se establecian una serie de
reglas y limites a los elementos marginales que pudiesen atentar contra el espacio conocido
y representado como urbano, es por ello, que en éste ultimo, se buscaba imponer un modelo

de sociedad basado en el progreso, la civilizacion y el orden, elementos que permitian

! Francisco Bustamante, Estudio sobre la policia..., pp. 35-39.

%22 Michel Foucault, Territorio seguridad..., p 384.
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establecer una ciudad moderna. Al estructurarse dicha modernidad racionalista, Alain
Touraine nos dice que, se “rechazo, olviddo o encerr6 en instituciones represivas todo
aquello que parecia resistir al triunfo de la razén.”*?

Sabemos desde la historia de la locura en la época clasica, de Michel Foucault,
que el manicomio significé una respuesta por parte de la modernidad al problema de la
locura o sin razon, la cual a través de un poder disciplinario buscé sanar y encauzar los
cuerpo y las alma de los locos, teniendo como méximo objetivo la devolucién de éste a la
sociedad cuerda y racional.***

Si entendemos que la policia tenia por funcion la reproduccién de un modelo de
sociedad de tipo moderna basada en los valores promovidos por la elite dominante, tanto en
Concepcién, como en otras ciudades de Chile, comprendemos que se constituia en un
elemento fundamental del control de la marginalidad social al interior de la ciudad. En este
sentido, lo que la oligarquia queria alejar de su vista (preferentemente en el centro de la
ciudad),””® era reducido en instituciones que se ubicaban en la periferia urbana, o
simplemente se les vetaba la posibilidad de transitar por los espacios comunes de la ciudad,
todo ello se estructuraba por medio de un discurso del orden, que se cimentaba en la nocion
de peligro social. En este sentido, hay que situar lo planteado en el Cddigo de Policia Local
para la Ciudad de Concepcion del afio 1915 en su Libro 1. De la via pablica:

“Art. 15. Queda prohibida la exhibicion en publico de deformidades,
mutilaciones, Ulceras i de toda enfermedad que pueda producir contagio
0 repugnancia a los transedntes.

Art. 16. Los mendigos no podran pedir limosnas sin permiso escrito de la

;oo . 17 426
alcaldia ni estacionarse en las calles, plazas y paseos publicos.

“% Alain Touraine, Critica de la modernidad..., p 201.

“2*Michel Foucault, Historia de la locura en la época clésica, Fondo de Cultura Econémica, México D.F.,
2009, [1967] 2 Tomos.
*2% Un caso de control de la circulacién de los pobres al interior de la ciudad de Concepcién a principios del
siglo XX, es el que no relatan Gina Inostroza y Marcela Tapia, “La mujer popular penquista”..., p. 612.
Cuando nos sefialan que: “El asedio institucional que actuaba en nombre de las buenas costumbres, no
toleraba la sociabilidad popular. La venta de comida callejera se transformaba ante sus 0jos en espectaculos
que se acercaban mas al barbarismo que a la modernidad. La elite no las queria en sus calles y para eso
debia expulsar a sus principales protagonistas.”
“26 Codigo de policia local..., p.9.
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A través de la cita anterior, se puede apreciar como la policia debia ejercer un
control de lo marginal, donde la sola repugnancia y contagio frente a una enfermedad o la
condicion social de mendigo determinaba el accionar policiaco, generando asi al interior
del espacio urbano una segregacién de los elementos reconocidos como nocivos o
peligrosos.

Bajo tal contexto funcionaba también la préctica policiaca en torno a la locura, a la
cual se le controlaba su circulacion por los espacios de la ciudad. Nosotros creemos que
dicha situacion ird en aumento a medida que se consolide la institucion manicomial en
Concepcion, lo que no significa que antes de la creacion del manicomio la policia no ejercia
tales funciones, ya en el afio 1862 el peridédico Correo del Sur se referia a tal situacion, de
la siguiente manera:

“La autoridad ha ordenado a la policia que recoja todos los locos que
vagan por la poblacion para transportarlos al establecimiento que existe
en Santiago destinado a esta clase de desgraciados de la sociedad.
Aplaudimos esta medida porque ella nos privard de presenciar en lo
sucesivo actos repugnantes y tristes al ver correr por nuestras calles casi
desnudos y sirviendo de escarnio a los muchachos a estos seres sin
conocimiento. ™’

Tal préactica respecto a la locura, se mantendra durante el periodo abordado en esta
investigacion, en este sentido, es interesante que los reglamentos policiales de Concepcién,
ya sea, la Ordenanza de Policia de 1885, o el Cddigo de Policia Local de 1915 no hacen
mencion sobre los locos o dementes, pero es posible constatar a través de las fuentes, que
era una practica comdn en toda la Republica el traslado de los locos por parte de la
policia,*® y por lo menos, para el caso de Concepcién la persecucion de los insanos al

interior de la ciudad.

2T El Correo del Sur, N° 1.511, 1862. Citado en: Arnoldo Pacheco, Economia y Sociedad de Concepcion
siglo XIX: Sectores populares urbanos 1800-1885, Ediciones Universidad de Concepcion, Concepcion, 2003.
p. 229.

428 <A las 7:30 A.M de hoy, regresé a Yumbel el guardian de esa policia Eduardo Araya, conduciendo a la
insana de esa localidad, Carmen Avila Avila, que habia sido traido a esta ciudad para su ingreso al
manicomio, lo que no se efectud por estar completo de alienados el establecimiento.” ANCh, Intendencia de
Concepcion, Vol. 1709, foja s/n, Concepcidn 27 de julio de 1924. Informe enviado desde la Prefectura de
policia de Concepcidn al Intendente de provincia.
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Al no tener fuentes que nos permitan explicar el por qué de tal vacio en los
respectivos reglamentos, s6lo podemos aportar con algunas hipétesis. La primera podria ser
que dicha practica se establecid en base a una costumbre que se remontaria desde la
creacion de la Casa de Orates de Santiago y del Manicomio de Concepcién, donde a
medida que se iban consolidando sus funciones asistenciales y/o terapéuticas en toda la
Republica, se requeria aun mas, del control de la insania por parte de la policia al interior
de las ciudades. Una segunda hipdtesis explicativa estaria vinculada con el proceso de
control de conductas al interior del espacio urbano, por tanto, si la policia sorprendia a una
persona atentando contra algun articulo del reglamento y se reconocia la posible locura en
dicho sujeto se le terminaba enviando al manicomio. Creemos que las dos hipodtesis en su
conjunto permitirian explicar la ausencia de la locura en los respectivos reglamentos de
policia.

La policia al ejercer el control de la circulacion de los locos por la ciudad, lo hacia
en concordancia con la representacion social existente respecto a la locura, de este modo,
las nociones de enfermedad y peligrosidad junto con la idea de que el loco era un
perturbador del orden publico, permitian a nuestro parecer que el primer diagndstico de
locura fuese realizado en algunos casos, no por un médico alienista, sino por personas no
expertas, como por ejemplo, los policias de la ciudad Concepcion. En relacion a esto,
Patricia Prestwich nos dice que en algunos casos el medico alienista no hacia mas que
confirmar un diagnostico de locura ya realizado por las familias, por los vecinos, o por
autoridades no médicas.””® Consideramos que dicha situacion se podria deber en parte a que
en la ciudad de Concepcion existia un amplio margen al momento de calificar las conductas
consideradas “anormales” o impropias, de este modo, cualquier persona que se saliera de
dichos parametros podia llegar a ser considerada como loca.

En éste sentido, es lo expuesto en un informe de la Prefectura de policia de la

ciudad de Concepcion en el afio 1923, en el que se dice:
“A las 1 P.M fue detenido por el ajente 3° Alejandro Lara de orden del
Sr. Ayudante Juan de Dios Bastidas, el insano Luis Mufioz Valenzuela,

que fue detenido en la via puablica por andar molestando a los

%29 patricia Prestwich, “Family strategies and medical..., p. 79.
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transelntes, queda en la seccion hasta que se practiquen las dilijencias
para hacerle ingresar al Manicomio.”**°

Cabe identificar que tipo de policia se hacia cargo del control de la insania al
interior del espacio urbano de Concepcion, en torno a esto, hemos podido constatar a través
de las fuentes consultadas que fue justamente la policia de seguridad la que se encargaba
tanto de detener la circulacion de los locos por la ciudad, como también recibir a los
insanos provenientes de las ciudades del sur de Chile, pensamos que esto se debia a la
facultad preventiva de dicha policia, la cual veia en la locura una enfermedad
impredecibles, convirtiéndose ésta en un peligro para la convivencia social al interior de la
ciudad. Esto se puede apreciar a través de la memoria de la policia de Concepcion del afio
1913, en el que se dice:

“Al Manicomio se mandaron de orden de la Intendencia y por conducto
de la seccion de seguridad 74 insanos distribuidos de la manera
siguiente:

Hombres 11, Mujeres 7, y traidos de otras partes 56, total 74. 431

La organizacion de la policia como un espacio de la locura respondia a los
elementos que hemos esbozado hasta ahora, a estos, cabria agregar el problema que
significaba la saturacion de la institucidon manicomial, asi lo relataba el diario EI Sur de
Concepcion en el afio 1897:

“Los insanos Carlos Rif, Francisco Villagra e Hilario Arroyo, se
encuentran hace varios dias en el cuartel de policia. No han sido
trasladados al Manicomio, porque no hai local desocupado en este
establecimiento. "***

Lo antes descrito, no era privativo sélo de la ciudad de Concepcidn, ya que en
Santiago se cumplia desde 1852 la funcion de asistir a los locos de toda la Republica,
trayendo como consecuencia una serie de criticas a la relacion que la policia establecia con
la locura, la que muchas veces significd serios abusos en contra de los insanos. Pablo

Camus, cuando se refiere a las reformas solicitadas por los médicos de la Casa de Orates a

“9ANCHh, Intendencia de Concepcidn, Vol. 1675, Concepcion 29 de octubre de 1923, foja s/n,
“IANCHh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1393, Memoria del cuerpo de policia de Concepcion del afio 1913,
foja 11.
*32 Diario EI Sur de Concepcion, sabado 16 de enero de 1897.
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la Junta Directiva, nos dice que una de ellas hacia alusion explicita a la necesidad de que se
“hiciese lo posible por evitar la prolongada permanencia de los enfermos en los recintos
policiales, ya que era comun que durante esa estadia los enajenados pasasen dias sin comer,
e inclusive algunos de ellos llegaban al asilo con sefias evidentes de haber sido
flagelados.”***® Dicha peticién, como aclara el autor no fue aceptada por la Junta
Directiva.***

No hemos tenido acceso a fuentes, que nos permitan ratificar que los problemas
ocurridos en Santiago respecto a la policia también sucedieran en Concepcion, pero si
podemos pensar que las facultades dadas a la institucién policial permitian justamente que
se cometieran ciertos abusos.

Siguiendo con la idea referente a la constitucion de la policia como un espacio de la
locura, es interesante el relato dado por el Dr. Miguel Campos en su informe médico legal
enviado a la Intendencia de Concepcidn en el afio 1905, en este se plantea que:

“En la tarde de ayer di cumplimiento al decreto de Ud. nimero 66, donde

se sirve pedirme informe sobre_el estado mental de Anselmo Troncoso

gue se encuentra en la primera comisaria.

Troncoso estaba en un estado de suma pasividad sin indicios de
conciencia, sin palabra, sin movimiento, ni sensibilidad, dejando la
impresion de encontrarse en periodo pre-euforia.

No me era pues posible apreciar sus facultades mentales creyendo gue lo

gue este individuo necesitaba principalmente era abrigo i asistencia

médica, i no pudiéndose realizar ninguna de las indicaciones que hice,

por no haber en la insania ningun elemento para estos casos, tuve que

contactarme con el oficial de policia. 7**°

A través de la cita anterior, es posible apreciar que el insano Anselmo Troncoso
habia sido diagnosticado como loco por parte de los policias que lo tenian en custodia,
dicha situacion determind que el médico Miguel Campos debio realizar un reconocimiento

del insano al interior del cuartel de policia para establecer si padecia o no locura, éste al

“%% pablo Camus, “Filantropia, medicina y locura”. .., p. 129.
“** 1bid. pp. 129-130.
% ANCh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1153, Concepcion 12 de diciembre de 1905, foja s/n. El subrayado
€s nuestro.
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verse imposibilitado de efectuar su diagnostico termino solicitando la presencia del oficial
de policia, situacion que tenia por sentido informarse de los antecedentes que llevaron a la
colocacion de este sujeto en dicho espacio institucional. Por su parte, Catharine Coleborne,
nos sefiala para el caso australiano, que el rol de la policia era central en el proceso que
hacia de la locura una cuestién legal y médica, en este sentido la policia era consultada para
identificar pacientes, ademas de aportar con informacién extra que podia ser de ayuda para
los médicos.**®

Podemos plantear entonces, que la circulacion por los espacios de la locura en la
ciudad de Concepcion se caracterizd por un proceso no meramente material sino también
discursivo, el cual se encontraba determinado por las nociones de enfermedad mental y
peligro social. Esto serd lo que permitira a la institucion policial participar activamente en

el proceso de construccion cultural de la figura del loco.

Hospicio, dementes y manicomio en Concepcion

Hasta este momento las investigaciones referentes a la historia de la psiquiatria®*’ y
de la locura en Chile,**® han hecho caso omiso a la importancia que tuvo el hospicio en la
estructuracion de un modelo asistencial de la locura, es por ello que nosotros queremos
aportar con algunas ideas que nos permitan comprender desde la historia local de
Concepcidn, algunas de las intrincadas relaciones que se establecian entre el manicomio, la
enfermedad mental y el hospicio.

De manera general, los hospicios en Chile tenian por funcion la atencion de

personas invalidas, que a causa de una enfermedad fisica 0 moral incurable no pudiesen

#3¢ Catharine Coleborne, “Passage to the asylum: the role of the police in committals of the insane in Victoria,

Australia, 1848-1900” en Roy Porter and David Wright (ed), The Confinament of the Insane, international
perspective, 1800-1965, Cambridge University Press, Cambridge, 2011 [2003]. pp. 138-139.
3" En relacion a las investigaciones que podemos calificar como “historia de la psiquiatria en Chile” podemos
considerar la compilacion de articulos referentes a la institucion y profesidn psiquiétrica en Eduardo Medina y
Enrique Escobar (ed), De Casa de Orates a Instituto Psiquiatrico..., pp. 172. También la investigacion de:
Enrique Laval, EI Manicomio Nacional..., p. 122.
“%8 En relacion a las investigaciones que podemos calificar dentro de una corriente mas progresista en Chile, a
la cual denominamos “historia de la locura”, las principales investigaciones bajo ésta perspectiva a nuestro
parecer son las de: Maria José Correa, “Violencias ejercidas en los cuerpos”..., pp. 1-20, del mismo autor
véase: “Cuerpo y demencia la fisonomia”..., pp. 88-109; También los trabajos de: Claudia Araya, “La
construccion de una imagen femenina..., pp. 5-22; Claudia Araya y Cesar Leyton, “Atrapados sin salida”...,
p.1-19.

168



® estos establecimiento como es sabido eran

ganarse la vida por medio del trabajo,*
mantenidos y administrados por las Juntas de Beneficencia de las respectivas localidades.

En Concepcion el Hospicio cumplio sus funciones asistenciales desde el afio 1865,
donde ya en 1868, contaba con setenta y siete asilados. En esa misma fecha, el diario La
Reforma planteaba que, “la fundacion de este establecimiento ha permitido desterrar de
nuestras calles la mendicidad, quitando a muchos vagos.”**° Con lo anterior podemos ver
que el Hospicio cumplia una funciéon importante al momento de absorber poblacion
marginal de Concepcion, la cual ira en aumento hasta llegar a contar en el siglo XX, con
més de mil asilados.***

Algunos datos referentes a la infraestructura y ubicacién del Hospicio**? se pueden
apreciar en la memoria de la Junta de Beneficencia de Concepcion presentada en el afo
1901 a la Intendencia de Concepcion, en la cual se nos dice: “Esas instituciones estan
establecidas en grandes i estensos edificios en su mayor parte de dos pisos de material
solido i estan ubicadas al estremo P. de la ciudad, ocupando una estension de mas de cuatro
cuadras en un solo recinto todo edificado”**®

La circulacion de la locura en relacion con el Hospicio, se vincula al igual que la
policia con el exceso de insanos al interior de la institucion manicomial, pero a esto cabe
agregar que, era una funcion propia del Hospicio recibir los enfermos mentales

considerados crénicos o incurables, siendo estos los dementes, * fatuos** y epilépticos.

%9 BLDG, Estatutos i reglamentos para el Hospicio de Valparaiso, Imprenta Nacional, Santiago, LXI11, afio
1894, Tomo 1, p. 32. “Art. 1° Pueden ser admitidas en el hospicio las personas pobres que carezcan de
parientes o deudos capaces de atender a su subsistencia, i que a consecuencia de enfermedad fisica o0 moral
incurable se hallen imposibilitados para ganar su vida con el trabajo.” Utilizamos el reglamento del
Hospicio de Valparaiso para contar con una visién general sobre este tipo de instituciones, ademas, cabe decir
que no tuvimos acceso al respectivo reglamento del hospicio de Concepcién.
*0 Diario La Reforma, N° 146, 1868. Citado en: Arnoldo Pacheco, Economia y sociedad de Concepcion..., p.
265.
*1 “E| hospicio i casa de huérfanos tiene un presupuesto anual de 250 i tantos mil pesos i debe actualmente
la suma de 300 i tantos mil pesos.
Este establecimiento tenia el afio pasado mas de mil asilados, incluyendo en este nimero al personal
administrativo, i hoi, recurriendo a los mayores extremos econdémicos lo ha reducido a poco mas de 800.”
ANCHh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1693, Concepcion 17 de Junio de 1924, foja 22.
#42 Cabe considerar que el hospicio cumplia también funciones asistenciales como Casa de Huérfanos i Asilo
de la Infancia
443 ANCh, Intendencia de Concepcién, Vol. 1045, Concepcién 9 de junio de 1902, foja 244, p. 5. Memoria de
la Junta de Beneficencia presentada a la Intendencia de Concepcion en el afio 1901.
“4 La demencia seria “una enajenacion adquirida que consiste en la pérdida absoluta de las facultades
mentales.
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Para seguir ahondando en este tema es fundamental aclarar que la historiografia
chilena de la locura ha identificado los conceptos de loco y demente como sinénimos, *® lo
cual se presta para confusiones al momento de comprender las funciones que cumplian
tanto los hospicios como las instituciones manicomiales en Chile. Creemos que tal
incomprension se debe a la utilizacion de la nocion de demente como un concepto genérico
para referirse a las enajenaciones mentales. Esto ocurrié especificamente con el Cddigo
Sanitario del afio 1925, en el cual se explicita en su Titulo V De los dementes.

“Art. 172. Se entiende por persona dementes, o simplemente demente, la

que tiene manifestaciones de una enfermedad o defecto cerebral
caracterizado por un estado patoldgico desordenado, funcional u
orgéanico, mas o0 menos permanente de la mentalidad, y por la perversion,
impedimento o funcion desordenada de las facultades sensorias o
intelectuales, o por el menoscabo o desorden de la volicion™**’

A través de la cita anterior se puede ver que el concepto de demente se utiliza para
referirse a la enfermedad mental en general, negando como veremos una serie de practicas
que se habian dado desde el siglo XIX respecto los locos (curables) y dementes
(incurables). Esto es comentado por Ineés Vasquez, en su tesis para optar al grado de
Licenciada en Ciencias Juridicas por la Universidad de Chile, del afio 1938, en la que
plantea como una de sus criticas al Cddigo Sanitario de 1925, lo siguiente: “Haber
empleado, al igual que los Cddigos Civil y Penal, la palabra demente en el sentido de

enajenado mental. En efecto, trato de definir a las enajenaciones mentales, valiéndose de la

Lo que hace caracteristico al demente es una atrofia completa i un gran anonadamiento de sus facultades
mentales; i no un desorden como hemos visto en las otras enfermedades mentales adquiridas.
La demencia tiene la particularidad de ser incurable i de no presentar intervalos lucidos.
La demencia la dividimos en cenil i vesanica. La primera es ocasionada por un desgaste mental debido al
transcurso del tiempo. Es mui comdn en la vejez.
Demencia vesdnica es el resultado de otras enfermedades.” Primo Ocaranza, Las enajenaciones mentales,
Titulo para optar al Grado de Licenciado en la Facultad de Leyes i Ciencias Politicas de la Universidad de
Chile, Imprenta Chile, Santiago, 1914. pp. 20-21. El subrayado es nuestro.
** Entre los clasificados como fatuos se encuentran: el idiotismo, el cretinismo, la imbecilidad y la debilidad
de espiritu.
8 Entre los historiadores que identifican al loco y demente como sinénimos podemos considerar algunos
como: Pablo Camus, “Filantropia, medicina y locura”..., pp. 89-140.; Cesar Leyton, La ciudad médico
industrial..., pp. 1-77.; Maria José Correa, “Violencias ejercidas en los cuerpos”..., pp. 1-20.; “Cuerpo y
demencia la fisonomia”..., pp. 88-109.
“T BNCh, Cédigo Sanitario de la Repdblica, Imprenta Nacional, Santiago, 1925. p. 56.
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expresion demente.”**® Pensamos que dicha situacién a determinado que investigaciones en
las que se utilizan preferentemente fuentes primarias extraidas de archivos judiciales, no
han podido identificar las diferencias entre locura y demencia.**® La importancia de aquello
no pasa s6lo por la aclaracion de un concepto, sino que en dicha diferenciacion intervienen
relaciones institucionales y sociales de suma importancia.

Tal delimitacion entre locos y dementes se realizé en la ciudad de Concepcién con
claros sesgos de conflicto, ya que como vimos las autoridades santiaguinas habian
establecido que el Manicomio penquista recibiria preferentemente dementes,*
produciendo como reaccion en la ciudad de Concepcion, la no aceptacion de las solicitudes
de internamiento provenientes de las ciudades al sur de Chile que implicaran la llegada de
incurables o dementes al manicomio.”* Esto se debia a que la presencia de enfermos
cronicos en la institucion afectaba tanto sus pretensiones terapeuticas, como el presupuesto
del nuevo manicomio, en este sentido hay que entender la peticion hecha por la Junta de
Beneficencia de Concepcion en el afio 1895, en la que se plantea la necesidad de:

Elevar una nota al Supremo Gobierno solicitando la traslacion a
Santiago de 35 asilados en estado de demencia que escisten en el
manicomio de esta ciudad i que creo pueden enviarse al Hospicio de esta

por estar completo este establecimiento. **?

*8 Inés Vasquez, Asilos de enajenados, Titulo para optar al Grado de Licenciado en la Facultad de Ciencias
Juridicas y Sociales de la Universidad de Chile, Direccién General de Prisiones Imprenta de la Carcel,
Valparaiso, 1938. p. 56. Cabe decir que la autora valora de igual forma, el intento de definicion de la
enfermedad mental presente en el Codigo Sanitario de 1925.

9 Creemos que la incomprensién de las diferencias entre dementes y locos pueden ser apreciadas en las
investigaciones de la historiadora: Maria José Correa, “Violencias ejercidas en los cuerpos”..., pp. 1-20.
Véase también: “Cuerpo y demencia la fisonomia”..., pp. 88-109.

0 «p] Manicomio que se va establecer en Concepcién tendra sélo una duracion pasajera, i aunque el
edificio a el destinado presenta algunos inconvenientes se procurara adaptarlo a su objeto i ponerlo en
situacion de recibir a aquellos enajenados que més propiamente podemos calificar de dementes, cuya
enfermedad no admite ya curacion i cuyo estado ordinario es tranquilo e inofensivo.” BCNCh, Boletin de
sesiones de la Cdmara de Diputados, sesiones extraordinarias, 1894-1895. p. 624.

1 «Alienados no Dementes.

El Sr Zulaica hizo presente la conveniencia de que se pusiese en conocimiento del intendente para que se le
enviase una circular a los intendentes i gobernadores para que no manden en lo sucesivo dementes sino locos
a éste establecimiento” SCHUC, Archivo de la Junta de Beneficencia de Concepcion, Vol. 3 1892-1897,
sesion del 20 de diciembre de 1897, foja 402.

2 SCHUC, Archivo de la Junta de Beneficencia de Concepcion, Vol. 3 1892-1897, sesién del 16 de
diciembre de 1895, foja 219.
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Los hospicios junto con los manicomios eran las principales instituciones que se
hacian cargo en formas mas o menos permanente de las enajenaciones mentales en Chile,
permitiendo asi la circulaciéon de la locura por los espacios institucionales de la ciudad,
dicha situacion no era ajena a otros paises, en este sentido, Robert Castel nos comenta al
respecto, lo siguiente para el caso europeo:

“Se recordard que el modelo ingles que inspira a los reformadores de
finales del siglo XVIII propone unos establecimientos de cuidados
intensivos, para tratar enfermos nuevos por el plazo de un afio como
maximo, a continuacion de lo cual, en caso de fracaso terapéutico,
deberan ser transferidos a hospicios para incurables™**®

Tal situacion descrita en la cita anterior debe ser situada en las esperanzas puestas
en el asilo como maquina curativa, vision que en Concepcion se defendera durante toda la
existencia del manicomio.***

Se puede constatar que el proceso de circulacion de la locura al interior de la ciudad
de Concepcion se encontraba supeditado al exceso de enajenados en el Manicomio. Esta
situacion era la que activaba el funcionamiento de otros espacios institucionales como eran
los cuarteles de policia y el Hospicio, siendo éste ultimo el que posibilitara la consolidacion
de las funciones terapéuticas al interior de la institucién manicomial en Concepcidn, por
medio de la recepcidn de enfermos incurables con estadia permanente en el asilo, lo cual
permitia la llegada de insanos que requerian de algun tipo de tratamiento. Esta situacion se
puede apreciar en lo planteado por el economo del Manicomio de Concepcidn, Benjamin
Monrroy, cuando dice:

“Joaguin Tapia, Lorenzo San Juan y Celedonia Maureira, son tres
asilados que ocupan indebidamente lugares en este Manicomio: los dos
primeros adolecen de demencia senil, por estar ambos en edad muy
avanzada: la tercera es una idiota tan incurable como los anteriores: por
esta razon, y por ser enfermos inofensivos y completamente pacificos, el
médico del establecimiento los ha dado de alta. Seria conveniente, tanto

para ellos, como para el buen servicio de la casa, trasladarlos al

453

Robert Castel, El orden Psiquiatrico..., p. 125.
Esto fue tratado en el capitulo 2 y 3 de esta investigacion.
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Hospicio, salvo mejor parecer de UD., de este modo, las camas que
ocupan estos tres enfermos podrian destinarse para tres insanos furiosos
que existen en la actualidad detenidos en el cuartel de policia de ésta
ciudad. "™

De la cita anterior se puede desprender como el Manicomio en la ciudad de
Concepcion dependia de algunos mecanismos para mantener sus funciones terapéuticas-
asistenciales, dada la creciente llegada de insanos provenientes tanto de las ciudades de
Talca al Sur como también los que eran sorprendidos por la policia en las calles de la
ciudad de Concepcion. De este modo podemos decir que cuando se daba de alta a una
persona en el Manicomio no implicaba necesariamente que se encontrara sana, Sino que
dicha situacion en muchos casos ayudaba a impedir la saturacion del establecimiento,
posibilitando la entrada de los locos peligrosos o furiosos, para los cuales estaba
precisamente dirigida la institucion manicomial en Concepcion. Por otro lado se puede ver
que el Hospicio recibia enfermos incurables que no representasen un peligro para la
sociedad, esto creemos explicaria el poco interés del Estado guardian de aportar con
grandes sumas a su respectivo presupuesto, por lo menos durante el periodo abordado en
esta investigacion.**®

En el siguiente plano de la ciudad de Concepcion del afio 1892, se puede apreciar la
ubicacién del Hospicio en color rojo, la del Manicomio antiguo en azul y la del Manicomio
Avello en amarillo, todas estas instituciones como se puede apreciar se encontraban

ubicadas en el margen urbano de la ciudad de Concepcion.

# ANCh, Intendencia de Concepcion, Vol. 1012, Concepcién 22 de septiembre de1899, foja 772.
**® Esto es tratado en el capitulo 2 de esta investigacion.
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Plano de la ciudad de Concepcién en 1892.%7
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Los hospicios en Chile y su relacién con las enajenaciones mentales.

Queremos proponer a través del cuadro N°14, que en Chile por lo menos hasta el
afio 1928, quince ciudades se hacian cargo de sus propios enfermos mentales, a traves del
funcionamiento de los hospicios, los cuales recibian personas clasificadas como incurables
0 cronicas, y que no contaban con los medios econémicos suficientes para su subsistencia.
Asi podemos decir junto con Maria José Correa, que los asilos en Chile no fueron los

|’458

anicos que articularon saber y poder en torno a la enfermedad mental,™” sino que también

“ Euente: Plano de la ciudad de Concepcidn, enero de 1892. Levantado por Edmundo Larenas.
%8 Maria José Correa, “Violencias ejercidas en los cuerpos”..., p.13. Cabe aclarar que la autora se centra en
las relaciones de poder que se establecieron entre las familias y sus respectivos insanos y no en las demas
instituciones que se hacian cargo de las enajenaciones en Chile.
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otras instituciones como la policia y los hospicios mantuvieron un didlogo permanente con
la sin razon.

Es necesario constatar, que las enajenaciones mentales compartian espacios al
interior de los hospicios con otro tipo de afecciones de caracter fisico, como eran los:
ciegos, paraliticos, reumaticos, sordomudos, tullidos, invalidos, por vejez, y para el caso de
Concepcion, se sumaban los nifios del asilo de la infancia. Frente a esto, podemos decir que
los hospicios se constituian en las instituciones principales al momento de absorber la
marginalidad social en Chile, ingresando personas que incluso eran rechazadas por las
instituciones manicomiales existentes.

Respecto a los hospicios y su relacion con las enajenaciones mentales en Chile, el
cuadro N°14 permite apreciar que el caso de Santiago es ilustrativo, donde para el afio 1919
de un total de 938 asistidos clasificados como enfermos mentales en los hospicios de la
Republica, a dicha ciudad le correspondian un total 581 enfermos, de los cuales, los
dementes constituian el 65,4% de todas las enajenaciones asistidas en el hospicio de
Santiago y un 40,5% respecto a todos los asistidos en los hospicios del pais. Podemos decir
entonces que estos comprendian el grueso de las enajenaciones mentales asistidas en los
hospicios, donde sumaban para los afios 1912 un 39,9%; 1919 un 60,4%; 1927 un 50,4%; y
en 1928 un 43,5%, del total de enajenaciones mentales asistidas en los Hospicios.

Creemos que estas cifras se mantenian relativamente elevadas, debido a que ,tanto
la Casa de Orates de Santiago como el Manicomio de Concepcion, reconocian que sus
funciones tenian un caracter terapéutico y preventivo,*® lo cual no significaba que en

dichas instituciones no hubiesen enfermos crénicos o incurables.

“%9 La palabra “preventivo” la usamos en el sentido de impedir que una enfermedad mental se volviese crénica
por falta de tratamiento.
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Cuadro N°14

Enfermos mentales en los Hospicios de Chile para los afios 1912, 1919, 1927 y 1928.%%°
UBICACION
DE LOS 1912 1919 1927 1928
HOSPICIOS
Dementes | Epilépticos | Fatuos | Dementes | Epilépticos | Fatuos | Dementes | Epilépticos | Fatuos | Dementes | Epilépticos | Fatuos
Copiap6 3 3 2 4 2 2 3 4 1 * * *
La Serena 2 - 6 32 6 7 2 14 2 11
Coquimbo * * * 1
Ovalle * * * * * * 1 1 1
San Felipe 1 12 1 11 4 7 1 13 1
Los Andes * * * 19 3 2 1
Vifia del Mar 44 2 38 43 25 20 43 11 16 12 16
Santiago 145 111 90 380 171 30 181 118 63 176 130 66
Curico 17 16 11 25 10 50 16 7 24 25 11 13
Talca 7 3 9 16 9 20 10 5 13 9 13
Cauquenes 4 1 4 4 2 4 * * * * * *
Quirihue * * * 6 1 1 2 3 1 1 5 2
Itata - 1 5 * * * * * * * * *
Chillan 7 24 9 2 3 12 12 5 15
Concepcién 13 - 17 21 12 2 19 22 13 17 30
Traiguén * * * 3 2 * 1
Valdivia * * * * * * 2 * *
Total 243 173 192 567 250 121 312 184 123 262 187 152
Total de
enfermos
mentales 608 938 619 601
asistidos por
afio, en los
Hospicios de
Chile.

%80 Este cuadro es de elaboracion propia, fue construido con los datos suministrados por: BNCh, Anuario
Estadistico de la Republica, Beneficencia, Medicina e Higiene Vol. I, Tomo 5 para el afio 1912, pp. 68-69;
Tomo 38 para 1919, pp. 55; Tomo 59 para 1927, p. 64 y Tomo 60 para 1928, p 111. En este cuadro no
consideramos los datos referentes a las otras afecciones de las cuales se hacian cargo los hospicios.

Los (*) representan momento en que un hospicio determinado no estaba en funcionamiento.
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CONCLUSIONES

Durante el siglo XIX y las primeras décadas del siglo XX, tomo lugar en la ciudad
de Concepcion un modelo de Estado guardian que particip6 activamente en el proceso de
reforma de la institucion manicomial, situacion que se puede apreciar en la practica a
través de la emergencia de un poder médico con la capacidad de concretar un proceso de
modernizacion, que implicaba tanto la creacion de nuevas instituciones, como también la
aparicion del cargo de médico director en los establecimientos para enajenados. Creemos
que lo anterior debe ser comprendido como parte de un mismo proceso de transformacion,
que tenia por sentido establecer en Chile un tratamiento cientifico de la locura. Cabe
recordar que lo anterior tuvo como condicion de posibilidad el cambio que significo el
traspaso administrativo de la Casa de Orates de Santiago desde una Junta Directiva a la
Junta de Beneficencia de Santiago, en el afio 1891, situacion que posibilito a los médicos
alienistas, y en especial al Dr. Manuel 2° Beca, plantear las condiciones en que se
desarrollaria la nueva institucionalidad asistencial de la locura en Chile.

Cabe hacer notar que los manicomios eran establecimientos que cumplian
funciones terapéuticas lo que determinaba que estos fuesen administrados por las Juntas de
Beneficencia, ello significaba que estaban sujetas en cierta medida a las propuestas
emanadas desde dicha institucionalidad, por tanto las modificaciones en lo relativo a la
direccion médica de los manicomios no pudieron mantenerse en el tiempo debido al peso
de la tradicion que representaban las citadas Juntas, las que con el paso de los afios iran
permitiendo una mayor capacidad de accion para los médicos en la administracion de las
instituciones de salud.

En otro sentido, podemos decir que a la institucion manicomial no s6lo se le
reconocian funciones terapéuticas-asistenciales, sino también tenia como atribucién el
cumplir un rol importante en lo relativo a la defensa de la sociedad, por la sospecha y
peligro que significaba la locura. En tal contexto, podemos decir que el Manicomio de
Concepcidn se constituye en un interesante indicador de la transformacion del Estado, en
su transito desde un Estado guardian a uno de carécter asistencial. Esta situacion nos
permite, por un lado, matizar la idea de un Estado guardian que no se ocupaba de los temas

asociados a la salud de la poblacion, dado que en el caso de la enfermedad mental presento6
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una participacion activa tanto en la creacion, remodelacion y financiamiento de este tipo de
instituciones; ademas, tal analisis nos permite identificar las particularidades presentes en
la ciudad de Concepcion respecto al aporte Estatal en materia de salud, donde la Junta de
Beneficencia de Concepcion, a diferencia de la de Santiago, seguia manteniéndose
practicamente con recursos propios hasta el afio1926, fecha para la cual el Manicomio de
Concepcion se encontraba dentro de las instituciones que recibian un mayor aporte
financiero por parte del Estado. La situacion anterior nos permite aseverar que el Estado
guardian funciond de manera paralela al Estado asistencial. En otro sentido, queremos
hacer notar que dentro del proceso de transformacién del Estado se ha hecho especial
hincapié, por parte de la historiografia nacional, en la capacidad transformadora de los
médicos, y de los sectores populares, los cuales creemos cumplieron un rol fundamental,
pero en general se ha omitido a las Juntas de Beneficencia, las que solicitaron en contadas
oportunidades una mayor participacion del Estado en el financiamiento de los
establecimiento de salud, denotando asi un elemento de cambio en las atribuciones que se
le estaban dando al Estado liberal a principios del siglo XX.

En relacion al desarrollo histérico del Manicomio de Concepcion podemos plantear
que este se caracterizo por un conflicto respecto al “deber ser” de la institucion, donde por
un lado desde la ciudad de Santiago se le reconocian esencialmente funciones de asistencia
para enfermos mentales considerados cronicos y que no representasen un peligro para la
sociedad. Mientras, en Concepcion, se buscaba consolidar sus funciones terapéuticas,
asistiendo enfermos curables. Tal situacion determiné las posibilidades de desarrollo de
este manicomio, tanto en el ambito presupuestario, como de la infraestructura requerida,
donde uno de los elementos que marco su devenir fue el hacinamiento de los insanos. En
relacion a lo anterior, un aspecto importante a considerar fue la creacion del Manicomio
Avello, que remplaz6 al antiguo manicomio. Como sefialamos, éste no pudo ser terminado
por falta de financiamiento, pero de todas formas se termind priorizando las funciones
terapéuticas al construirse dos pabellones diseminados junto con el edificio de clinoterapia
y enfermeria, quedando fuera de la construccion los espacios que estaban dirigidos

esencialmente a la asistencia de enfermos crénicos.
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Un ultimo elemento considerado en esta investigacion es la construccion discursiva
del loco como enfermo mental y peligro social, ademas de la constitucion de los espacios
de circulacion de la locura al interior del espacio urbano de Concepcidn.

Respecto a la construccion del loco como un sujeto enfermo y peligroso podemos
decir que tal proceso se inscribe en el &mbito de la cultura, lo cual nos permite plantear la
existencia de representaciones y practicas sociales diferentes dependiendo del espacio y
tiempo en el que se desarrollen. De este modo, podemos decir que la construccién del loco
como sujeto fue determinado a través de un proceso de definicién y categorizacion desde
fuera del loco, en un acto de sometimiento que buscaba comprender el significado de qué
era realmente la locura. Dicho proceso fue llevado a cabo por la ciencia médica que vio en
la insania no sélo la manifestacion de una enfermedad mental, sino también un peligro para
la sociedad, discurso que termind siendo legitimado y apropiado por una parte de la
sociedad que reconocid a la medicina y a sus instituciones como la solucion al problema
que significaba la locura. Lo anterior le permitio a ésta participar en dicho proceso de
construccion proporcionando referentes culturales y sociales para definir la anormalidad.

En relacion a la organizacion de los espacios de circulacion de la locura en la
ciudad de Concepcidn, podemos decir que tanto la policia como el hospicio se encontraban
supeditados al funcionamiento del manicomio, dado que al producirse la saturacion de éste
altimo traia por resultado la utilizacion de éstas instituciones para el resguardo de locos en
los cuarteles de policia o asistencia de incurables en el hospicio. Lo interesante es que
dichos espacios cumplian la funcion de absorber la marginalidad social existente en la
ciudad de Concepcion. En este sentido, la locura al ser reconocida como enfermedad y
peligro social, determind que fuese vista como un elemento social nocivo por parte de la
elite penquista, la cual cred a partir de un imaginario urbano basado en los sentimiento de
miedo e inseguridad un centro urbano que se constituia en un verdadero anillo de
proteccion frente a los elementos marginales de la sociedad. Tal situacién determiné el
control por parte de la policia de seguridad del movimiento de los locos que circulaban por
los espacios publicos de la ciudad, lo que le permitia participar en la construccion social
del loco como un sujeto enfermo y peligroso. A su vez el hospicio de incurables se
constituyd en una via de descongestion del manicomio en la ciudad de Concepcion,

ademas de cumplir la funcion de absorber dementes o enfermos cronicos en otras
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provincias de Chile en las que no existian manicomios. Por tanto creemos que el
manicomio no fue la Unica institucion que generd saber y poder en torno a los locos, sino

también la policia y el hospicio cumplieron un rol fundamental.
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