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

restaurar su dependencia respecto a ese orden.

Robert Castel. El orden psiquiatrico.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia se han construido distintas representaciones en torno
a la locura, al ser interpretada desde las circunstancias culturales y hegemoénicas
que representan cada época. Forjando explicaciones que permiten comprender
como se manifiesta y los factores que la conforman. De este modo, el calificativo de
“loco” transité desde la interpretacion sobrenatural, a una base organica formal de
enfermedad mental. Condicion que determind su expulsion de los espacios
publicos, al ser considerada un simbolo de marginalidad social. Es decir, “Por

razones muy diversas, los locos podian ser segregados de la comunidad™

El proceso asumio la locura por parametros formulados que buscaban dar
explicaciones para comprender las diferencias de un otro considerado sano. La
medicina ided una respuesta racional al problema presentandose el manicomio para
asistir y curar a los alienados, simbolizando el progreso de una sociedad avidamente
reformista, donde el aislamiento constituia el elemento central del proceso
terapéutico, trazando una linea de construccion cultural que establece los
comportamientos que puede recibir un tratamiento. Sin embargo, la saturacion de
los establecimientos destinados a la curacion hizo de este espacio un lugar para
silenciar a todos cuya manera de pensar o comportarse resultara amenazante. Roy
Porter alude “la historia de la locura es la historia del poder”? al amenazar la
estructura de lo normal, al identificar lo diferente como peligroso, apartandolo para

después buscar la causa que explique esa desviacion.

' Sacristan, Cristina. (2009). “La locura se topa con el manicomio”. Una historia por
contar. Cuicuilco, 16  (45), 163-188. Recuperado en 24 de mayo de 2023, de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S018516592009000100008&Ing=es&tIn
g=es.

2 Roy, Porter (1981) “Historia social de la locura” Critica, Madrid p.61
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Al poner la etiqueta la medicina estableci6 la clasificacion a quienes fueron

su objeto latente de interés, dando cuenta de las relaciones de poder de la
psiquiatria al amparo del discurso de la verdad, en la busqueda de calmar los
comportamientos y desarrollar en enfermos actitudes sociales acordes a la

ciudadania.

En Chile, el desarrollo de la psiquiatria dio inicio con la instauracién de la
Casa de Orates de Nuestra Sefiora de los Angeles a mediados del siglo XIX en
Santiago, consolidandose como el primer establecimiento para alienados del pais,
marcado por la escasa formacion médico-cientifica de los profesionales sobre la
locura. Los espacios eran compartidos por los sectores excluidos, y clasificados “en
3 grupos: furiosos, deprimidos y tranquilos™ No obstante, la Casa de Orates
arrastraria consigo una serie de problematicas internas entre la medicina y la
beneficencia publica, producto de una administracion compartida y un constante
hacinamiento. Proceso el cual con el cambio de siglo y las reformas publicas que
establecio el Estado, vieron modificado el desarrollo de un movimiento que dio paso
a la promocion de centros de atencidon comunitaria que buscaban remplazar los
antiguos asilos, buscando el mejoramiento sanitario del paciente y la integracion de
los excluidos. Reflejando el alcance de los grupos académicos por medio de la
edicion de revistas cientificas. Objeto de analisis de esta investigacion, en primer
lugar, al ser un instrumento escasamente estudiado, debido a que la historiografia
chilena se ha centrado en los procesos que acompafian el surgimiento de los
Manicomios, existiendo un limitado numero de trabajos que aborden el proceso

desde la representacion de la anormalidad en el diagndstico meédico.

En este sentido las interrogantes, que guian el proceso de desarrollo

investigativo se centran en, ; Cémo fue el desarrollo de la medicina-psiquiatrica en

3 Aroca, Alfredo. (2010) “Historiografia de la locura. El péndulo de la historia”. Revista Observaciones

Filoséficas, p. 3.
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Chile previo al surgimiento de las revistas especializadas? ¢Bajo qué

representaciones sociales se entendio la locura como enfermedad mental? ; Como
opero la categorizacién del paciente como un mecanismo de control? Y por ultimo
¢, Cual fue el impacto que genero el diagnostico médico en la salud mental de los
pacientes en ambas revistas al clasificar la locura? Teniendo en cuenta las
interrogantes, la investigacion plantea como objetivo general analizar la
representacion de la anormalidad en el diagnostico médico en las revistas de Neuro-
Psiquiatria y la revista de Psiquiatria Clinica durante 1947 a 1970. Asi mismo, se
consideran como objetivos especificos, determinar el contexto que enmarcé el
desarrollo de la medicina-psiquiatrica en Chile previo al surgimiento de las revistas
especializadas de Neuro-Psiquiatria y Psiquiatria Clinica durante 1947 a 1970.
Identificar las representaciones sociales que surgieron en ambas revistas en torno
a la anormalidad como mecanismo de control. Establecer el impacto que genero el
diagnostico médico en la salud mental de los pacientes tratados en ambas revistas

al momento de clasificar la locura.

A partir de estos lineamientos, se establece como hipétesis que ambas
revistas especializadas a través de sus articulos buscan validar el diagndstico
médico como una herramienta cientifica, para representar la locura como un
mecanismo de control a través de la categorizacion de aspectos organicos y

sociales utilizados como dispositivos de regulacion.

Como categoria conceptual la investigacion se llevé a cabo bajo los pilares
tedricos de la representacion, anormalidad e identidad, al ser posible reconocer la
presencia de opiniones y estereotipos que construyen su forma de ser. Por su parte
la estrategia metodoldgica implementada para el desarrollo investigativo se ha

articulado bajo la delimitacion de autores como Peter Burke*, Jean-Claude Abric® y

4 Burke, Peter. (2009) “Formas de hacer historia” Madrid, Espafia: Alianza Editorial
5 Abric, Jean-Claude (2001) “Metodologia de recoleccion de las representaciones sociales” En:

Préacticas sociales y representaciones. México: Ediciones Coyoacan
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Sandra Araya®, como categoria para el analisis de fuentes. Bajo diversas lineas

historiograficas entre ellas la nueva historia cultural y la historia social, las cuales
han determinado el estudio de nuevos grupos sociales (sujetos histéricos),
determinando concepciones que conllevan a la categorizacion de criterios, y a
nuevas lineas de investigacion. Con base a esto, es posible contrastar dos
perspectivas de analisis al momento de realizar una investigacion histérica sobre
este tipo de tematica, la primera se conoce como historia de la locura, la cual
incorpora las representaciones sociales y la construccion cultural de la figura del
enfermo y su relacion con las instituciones, la sociedad y el Estado. Perspectiva que
se contrapone a la historia tradicional, la cual se centra principalmente en las
instituciones de asistencia de la locura, para tener como eje central las ciencias
sociales, y el analisis desde aspectos culturales. Cabe sefalar, que estas aperturas
epistemoldgicas producidas en el siglo XX responden a los aportes entregados por
la Escuela de los Annales en Francia, la cual permitié entregar una mayor
comprension de los procesos propios del ser humano en sus areas sociales y

culturales, otorgandole a la locura su propia historicidad como construccién cultural.

Rafael Huertas’, da a conocer que a partir de las décadas de 1960 a 1970 la
historiografia critica se concentra en abordar la locura como una construccion social,
y a las instituciones psiquiatricas como instrumento de control, marcando un cambio
en los estudios ligados a la medicina psiquiatrica durante el siglo XX. El aporte mas
reconocido de esta corriente fue la entregada por el filésofo francés Michel Foucault,
en su obra Historia de la locura en época clasica®, donde retrata una nueva o6ptica
en torno a la locura, con especial interés en la instauracion de la verdad cientifica y

su dominio en los espacios que se le designan a la locura en el asilo. ARos mas

6 Araya, Sandra. (2002) “Las representaciones sociales: Ejes teoricos para su discusion” Facultad

Latinoamericana de ciencias sociales. San José, Costa Rica

7 Huertas, Rafael (2001) “Historia de la psiquiatria, ¢Por qué?, ;Para qué? Tradiciones
historiograficas y nuevas tendencias” en Revista Frenia, Vol. |, N°1 Madrid,
8 Foucault, Michel. (2009) “Historia de la locura en la época clasica” Fondo de Cultura Economica,

Buenos Aires.
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tarde, Foucault centraria su atencién al analisis de las relaciones y dispositivos de
poder que se generan al interior de una institucién psiquiatrica, en consecuencia
criticando su obra anterior por haberle entregado mayor trascendencia al espacio

donde se desarrollan las interacciones.

De igual manera, cabe destacar que los postulados tedricos mencionados se
centraron en el movimiento de anti-psiquiatria desarrollado durante la década del
60’, cuyas posturas buscaban poner fin a la institucionalizacion y al diagnostico
como un discurso legitimador de una verdad absoluta, entre sus principales
exponentes se encontrara Thomas Szasz, quien senala; “pesé que, aun el concepto
de enfermedad mental parecia acertado desde el punto de vista historico carecia de

sentido racional™® al estar desprovisto de valor cientifico y mas de una carga social.

Bajo esta linea se identifican nuevas interpretaciones de analisis centradas
en el entorno del paciente y las relaciones que ahi se generan. Ejemplo de ello es
la investigacién realizada por Roy Porter, en su obra Historia social de la locura,
donde se distingue una clara inclinacion por retratar “el modo en que los locos
intentaron explicar su propio comportamiento, a ellos mismos y otras personas,
empleando el lenguaje de que disponian”'® dando a conocer el significado que tenia
para ellos el estar loco. Sumado a esto, Porter presenta en su obra Breve historia
de la locura, como se ha ido fabricando culturalmente la figura del enajenado en los
distintos periodos de la historia, suscitando el desprestigio a la psiquiatria y sus

instituciones.

En América Latina, las investigaciones se vieron fuertemente influenciadas
por las ideas de Foucault. Tal es el caso de Hugo Vezztti quien establece como la
psiquiatria va modificando la imagen de la locura desde un desorden social asociado
a lo moral a una version alienista que daria paso a la higiene social. Sefalando

como a partir del discurso se buscaba definir los parametros de lo normal, llegando

9 Szasz, Thomas (1976) “El Mito de la enfermedad mental” Amorrortu editores , Buenos Aires p.6
0 Roy, Porter (1981) “Historia social de la locura” Critica, Madrid p.12



UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO
a promover culturalmente “los (...) papeles del hombre y la mujer”!" al interior de la

sociedad. En el caso de Chile, la historia de la psiquiatria se ha distinguido por el
predominio de una historiografia tradicional caracterizada por como senala Rafael
Huertas “mostrar, siempre de una manera positiva, los logros -cientificos vy
filantropicos- de la primera psiquiatria: la medicalizacion y humanizacion de la
locura”'? En este contexto, se sitia la obra editada por Eduardo Medina y Enrique
Escobar, De casa de Orates a Instituto Nacional’® y Demonio y Psiquiatria’ de
Armando Roa. Las cuales centran su interés en dar a conocer el desarrollo y
evolucion cronoldgica de la Casa de Orates como institucién, y los aportes
realizados por los meédicos psiquiatricos en el tratamiento de la locura.

Transformandose en un medio para legitimar la profesion e instituciones.

A finales del siglo XX, en medio de una reorientacion de la historiografia hacia
los grupos marginados, las investigaciones dieron el paso al analisis de la sociedad
desde otro punto de vista, retratando a quienes ejercen la hegemonia sociocultural
para establecer lo que es considerado normal. Ejemplo de este cambio derivé del
trabajo realizado por Pablo Camus en su investigacion Filantropia, Medicina y
Locura: La Casa de Orates de Santiago 1852- 1894'°, donde analiza los aspectos
sociales y culturales ligados con la institucion, a través de fuentes primarias como
actas, archivos y memorias. Integrado a esto, la historia de la locura ha contado con

nuevos avances desde enfoques recientes como el de Cesar Leyton'®, Maria José

" Vezztti, Hugo (1985) “La locura en la Argentina” Paidés, Buenos Aires, p.86

12 Huertas, Rafael (2001) “Historia de la psiquiatria, ¢Por qué?, ;Para qué? Tradiciones
historiograficas y nuevas tendencias” en Revista Frenia, Vol. |, N°1 Madrid, p.16

3 Medina, Eduardo y Escobar, Enrique (edit.) (2002) “De Casa de Orates a Instituto Psiquiatrico”
Sociedad Chilena de Salud Mental, Santiago.

4 Roa, Armando (1974) “Demonio y Psiquiatria” Andrés Bello, Santiago.

5 Camus, Pablo. (1993) “Filantropia, medicina y locura: la Casa de Orates de Santiago” en Revista
de Historia (PUC), N°27, Santiago

16 Leyton, Cesar. (2005) “La ciudad médica-industrial: melancolico, delirante y furioso; el psiquiatrico de
Santiago de Chile 1852-1930” . Disponible en https://repositorio.uchile.cl/handle/2250/108854
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Correa'’” Al vincular el modelo de produccién capitalista al asilo como un nucleo
médico-industrial y las relaciones de poder que se desenvuelven fuera del asilo, en

el ambito familiar.

Para el caso de las revistas especializadas se ha considerado el contexto
histérico en el que se desarrollaron tomando en cuenta para ello la profesién médica
a través del trabajo de Maria Angélica lllanes'®, al dar a conocer el papel
desplegado por las élites, la medicina y las Juntas de Beneficencia en un proceso
de construccion del Estado y de la medicina. Haciéndose fundamental para la
reconstruccion historica, remitirnos a documentos que den cuenta del desarrollo
psiquiatrico en Santiago, como las Actas de la Junta Directiva de la Casa de Orates
depositadas en Memoria Chilena y las Memorias del Presidente de la Junta de
Beneficencia disponibles en la pagina de la Biblioteca del Congreso Nacional para
su consulta digital. Gran parte de estas publicaciones hacen referencia al estado de
la medicina psiquiatrica y la enfermedad mental en el pais previo al surgimiento de
las revistas especializadas, en miras de contrastar los vacios historiograficos que
puedan existir. En este sentido, se considera la ciencia como una construcciéon
sociocultural, al circular por medios (diagndsticos, conferencias y revistas) que no
son imparciales, ya que responden a intencionalidades que si bien no siempre son
explicitas estan igualmente presentes mediante el punto de vista entregado por el

autor o el equipo editorial.

Ante lo anterior, consideramos pertinente el analisis de estudio de casos a
través de los diagndsticos médicos al ser considerados un discurso donde se
desenvuelven las relaciones de poder al ir apropiandose de los espacios sociales.

Este discurso de control social permitid, transformar las formas de segregacion y

7 Correa, Maria José (2009) “Violencias ejercidas en los cuerpos enajenados: encierro terapéutico
y privacion derechos civiles. Chile central (1850-1870)” en Revista Nuevo Mundo Mundos Nuevos.

Disponible en https://journals.openedition.org/nuevomundo/57798.

18 lllanes, Maria (2010) “En el nombre del pueblo, del Estado y dela ciencia, (...)" Historia social de

la salud publica en Chile 1880 -1973. Santiago de Chile: Colectivo de Atencién Primaria

10
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clasificacion de los enfermos. Para ello utilizaremos la interdisciplinariedad teorica

de Michael Foucault, en miras de comprender las formas de control de la
normalizacion como técnica de correccion de las anomalias culturales y politicas.
Estos discursos producidos a través del diagnostico médico y entendido como un
imaginario social, nos abre una mirada distinta de la medicina y puntualmente de la
psiquiatria. De este modo, a través de Foucault se puede observar la configuracién

del poder desde una perspectiva historiografica, desde la anormalidad.

La investigacion consta de tres capitulos, los cuales centran su analisis en
los aspectos institucionales y culturales asociados con la locura en torno a las
revistas especializadas de Neuro-Psiquiatria y Psiquiatria Clinica durante los afos
de 1947 a 1970. De este modo, el primer capitulo considera el contexto histérico en
el que emergidé la psiquiatria en nuestro pais previo al surgimiento de la
especializacion médica y sus publicaciones (revistas) haciendo un repaso
historiografico en torno a las investigaciones claves. El segundo capitulo, se ocupa
de la representacion social que se le entrega a la locura como enfermedad mental,
desde la una relacién de poder que se estructura desde la clasificacidén del paciente
a través de la categorizacién social, cultural y médica. El tercer capitulo hace
hincapié en el diagndstico como imaginario social el cual se construye desde la
subjetividad del discurso médico la identidad del sujeto como paciente al momento

de ser clasificado como enfermo.

En lo que respecta a los limitantes de la investigacion, se puede considerar
el acceso a fuentes en torno a las revistas, dado que como senalaremos en el
trascurso de la investigacion, la continuidad de las publicaciones se vio fuertemente
afectada por el financiamiento, lo que implico su discontinuidad y el nulo
seguimiento de los casos expuestos en los volumenes existentes situacion que no
permite realizar una aproximaciéon profunda en el tiempo de cada caso. Por ultimo,
practicamente no se consultd al contexto politico que rodea esta investigacion
debido a lo extenso que lleva una revision en tan largo periodo, consultando

solamente en aspectos puntuales que involucraran las tematicas socioculturales

11
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Capitulo I. Desarrollo de la Psiquiatria en Chile: elementos centrales que

enmarcan el surgimiento de las revistas especializadas de psiquiatria, 1947-
1970

De Casa de Orates a Manicomio Nacional 1852 a 1891

Bajo una mirada especulativa de las ramas de la medicina, se fundé el 8 de
agosto de 1852 el Manicomio Nacional, conocido como la Casa de Orates de
nuestra Sefiora de los Angeles, motivado por la precaria situacién de los alineados
mentales en Chile, donde “Se carecia de recursos asistenciales especificos y sus

posibilidades mas comunes eran el abandono en sitios publicos”!®

La institucién fue propuesta al gobierno por el militar Francisco Angel
Ramirez, luego de su viaje diplomatico al Peru (1848) donde habria visitado la Casa
de Locos de San Andrés en Lima. Siendo administrada por una Junta Directiva,
compuesta de vecinos filantropos representantes de la élite nacional, entre ellos los
senores “don Juan Ugarte, don Diego Antonio Barros, don Matias Cousifio, don

Manuel Cerda i Concha i don Vicente Orttzar”

9 QOsorio A, Carlos G. (2016). “Historia de los terrenos de la Casa de Orates de Santiago de
Chile”. Revista médica de Chile, 144(3), 388-393.

12
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En sus origenes la Casa de Orates se presenté como un lugar de detencion
cuyo interés prioritario se centré en la exclusién de los alineados por la molestia o

peligro que ellos representaban.?°

“(...) en una época en que el alienado era
considerado no como un enfermo, sino como un
ser sobrenatural, poseido del demonio i tratado
muchas veces peor que un presidiario, por mas
que (...) a principios del siglo iniciara ya una
reforma radical en el tratamiento de estos
infelices, dignos de conmiseracion mas que
ninguna otra clase de enfermos, nuestra Casa de
Orates se edificd, dandoles ese aspecto funebre i

sombrio”?!

Por ese entonces, la salud publica se configuré condicionada por el rol
subsidiario del Estado, que descansaba en la beneficencia privada?? y pasaba por
alto la deplorable situacion que aquejaba a los grupos mas pobres de la sociedad.
Con el objetivo de contar con mayores recursos econémicos, el 13 de junio de 1853
el Director del establecimiento, el sefor Diego Barros Fernandez dio cuenta al
gobierno, “el estado miserable a que estaba reducida una institucion de tanta

importancia como es la casa de locos™%.

20 Camus Gayan, Pablo. (1993) “Filantropia, medicina y locura”. Historia Vol. 27 Num. 1 p.98.

21 Medina, E; Escobar, E; Quijada, M. (2002). “De Casa de Orates a Instituto Psiquiatrico. 150 afios
de historia”. Santiago de Chile: Sociedad Chilena de Salud Mental. p.33

22 |llanes, Maria (2010) “En el nombre del pueblo, del Estado y dela ciencia, (...)" Historia social de
la salud publica en Chile 1880 -1973. Santiago de Chile: Colectivo de Atencién Primaria. p.54.

23 Actas de la junta directiva 1854-1891 y documentos anteriores a la primera acta 1852-1854" p.VI
Citado en: Osorio A, Carlos G. (2016). “Historia de los terrenos de la Casa de Orates de Santiago
de Chile”. Revista médica de Chile, 144(3), 388-393
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Pero no seria hasta un aino mas tarde que el Presidente de la Republica don

Manuel Montt Torres manifestaria su preocupacion por la situacion ante el Congreso
Nacional:

‘La Casa de Locos necesita de una
proteccion eficaz. Planteada sin elementos
bastantes i en un local poco adecuado, es en
extremo insuficiente para las necesidades. Cuento
con vuestra cooperacion para sacarla de la
situacion en la que se halla y convertirla en un
verdadero hospital que reuna las condiciones que

exige la curacion de tan lamentables

enfermedades”®*

Seccién de plano de Santiago de 1856 elaborado por Pedro Dejean (Archivo Nacional) Se
indican como referencia las calles de Santo Domingo, Rosas, Herrera y Maipu. Se destaca

en un circulo de color blanco la manzana de la Casa de Orates de Yungay.?®

24 Al respecto véase en el “Actas de la junta directiva 1854-1891 y documentos anteriores a la primera
acta 1852-1854" p.VI
% Al respecto véase en: Osorio A, Carlos G. (2016). “Historia de los terrenos de la Casa de Orates
de Santiago de Chile”. Revista médica de Chile, 144(3), 388-393. https://dx.doi.org/10.4067/S0034-
98872016000300016

14
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La situacion dio inicio al proyecto para comprar un sitio en el area que poseia
el Arzobispado en el barrio de Recoleta, con la intencién de crear un nuevo
establecimiento de caracter hospitalario. Buscando que su director fuese un
facultativo que entregase asistencia profesional a los enfermos, se nombro al doctor
Lorenzo Sazie, cirujano cuya formacién habia realizado en Francia. Con el cambio
al nuevo edificio el 31 de julio de 1856, la Junta Directiva de la Casa de Orates,
promulgo la ley que establecia los procedimientos para el ingreso y salida de los
insanos, con el fin de regularizar dicho actuar también en manicomios particulares.
Para esta época el Establecimiento amparaba a 114 enfermos en sus instalaciones,

divididos en secciones.

Anos mas tarde, bajo la tutela de don Pedro Nolasco Marcoleta, se
construyeron dos patios laterales, para la seccidn de hombres y mujeres,
formandose los talleres de zapateria y horno de panaderia. En miras, de contribuir
en el tratamiento de los enfermos, procedimiento de curacion llamado laborterapia
(o ergoterapia). A lo que se refirio Ramoén Elguerd precursor de la psiquiatria

nacional y en ese entonces médico de la Casa de Orates:

“(...) pues el trabajo es el medio mas eficaz
para el tratamiento de la locura, siempre que
reuna ciertas condiciones que conviene tener
presente. De todas las ocupaciones manuales a
las que pueden destinarse doy la preferencia a las
labores del campo porque exige el consumo de
una mayor cantidad de fuerzas fisicas, por la
variedad que presenta i por las muchas

distracciones de que se rodea el trabajador.”?®

26 Zilleruelo, J. C. (1896). “Estudio Sobre la Hospitalizacion de la Locura”. Revista Chilena de Higiene,
1 (10), 77-114.
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A él lo sigui6 el médico ingles William Benham especialista en enfermedades

mentales, contratado por el ministerio del interior en 1875, como el primer médico

residente de la Casa?’ por ese entonces expresoé al gobierno:

‘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 curacién se hallan muy

reducidas”?®

Por esos dias la cantidad de enajenados que residia en el asilo era
excesivamente mayor a la cantidad que la casa tenia para alojar a las personas. Asi
lo manifestaba el director de la Junta en una nota que le envio al gobierno en 1875
“es verdad que el plano fue consultado para 272 enfermos; pero es preciso tener
presente que los comedores sirven hoy de dormitorios, razén por la cual los insanos

comen e los corredores, lo que da mayor espacio para poner enfermos”?®

El comunicado realizado por Benham, originé la respuesta del director don
Pedro Nolasco Marcoleta, exponiendo su defensa frente a las recriminaciones del
médico inglés, expresando 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™3° A partir de esto, se insinud que la salida del cargo de Benham se debi6 a

27 Se utiliza el concepto casa como abreviacion de la Casa de Orates o Manicomio.

28 Benham, William “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

2% Marcoleta, Pedro Nolasco (1876). Nota pasada al supremo gobierno. Santiago: Imprenta de la
Estrella de Chile. http://www.memoriachilena.cl/602/w3-article-9277.html p.5

30 Pedro Marcoleta, Nota entregada al Supremo Gobierno. Santiago, Imprenta la Estrella de Chile,

Santiago, 1876. p.3. Citado en: Pablo Camus, “Filantropia, medicina y locura” p.110
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problemas con la Junta. Esto en el contexto donde la figura del médico se

encontraba disminuida y subordinada bajo las decisiones que tomaban los grupos

de beneficencia. Al respecto, Maria Angélica lllanes sefiala que:

“El' cuerpo médico vivia entonces la
contradictoria situacion de ejercer poder politico
(...) y ser empleados profesionales sin ningun
poder de decision a nivel de los establecimientos
de beneficencia, unico espacio asistencial de

salud”?’

Pese a las criticas ejercidas por el médico, el presupuesto continu6 siendo

escaso para la medicacidén que requeria el tratamiento de los enfermos, el cual no

se ejecutod de manera correcta sino hasta el cambio de siglo. La falta de los insumos

basicos para su funcionamiento en el tratamiento, hizo del Establecimiento un lugar

que funcionaba como un sitio que aislaba la enfermedad mental mas que hacerse

cargo de ella. Problematica que se expone en el libro “De casa de Orates a Instituto

Psiquiatrico. 150 afios de historia” donde se expresa:

31 lllanes, Maria (2010) Op. Cit., p. 66

‘En un edificio asi, es materialmente
imposible mejorar el régimen de la vida. El exceso
de enfermos, contacto de tranquilos y excitados,
la imposibilidad de distribuirlos de acuerdo a sus
caracteristicas  diagnosticas 'y  evolutivas,
paralizan de antemano todo esfuerzo para
organizar un ambiente apropiado. (...) Y se trata

de un hecho capital, ya que este por la suma de
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estimulos favorables o desfavorables, es parte

decisiva en el resultado terapéutico”3?

Para 1882 el Sr. Marcoleta administrador del asilo solicit6 una mayor
presencia de médicos residentes para la Casa con el propédsito de superar las
lamentables condiciones que poseia en su interior y el abandono. Terminando con
lo que el Dr. Juan Garafulic D. denomina la segunda etapa de la formacion de la
psiquiatria chilena en el articulo “Evolucion de Psiquiatria en Chile”, en donde los

médicos generales fueron adquiriendo experiencia y especializacién.

En 1891, el Gobierno de Balmaceda dispuso que la Casa de Orates quedara
bajo la tutela de la Junta de Beneficencia de Santiago, terminando con la Junta
Directiva especial de la Casa. Nombrando a don Manuel Segundo Beca como
meédico interno del Establecimiento, quien consideraba que en las condiciones en
las que se hallaba la Casa de Orates no hacian posible el instalar un tratamiento
cientifico de la locura, visibn que termin6é exigiendo la intervencion de las
autoridades. Ante esto, la Junta de Beneficencia de Santiago conformada por Rafael

Casanova como presidente, estimaba que el asilo 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™3?

32 Medina, E; Escobar, E; Quijada, M. (2002). “De Casa de Orates a Instituto Psiquiatrico. 150 afios
de historia”. Santiago de Chile: Sociedad Chilena de Salud Mental. p. 52-53

33 Memoria del presidente de la Junta de Beneficencia. Santiago, (1892). p. 69. Citado en: Pablo

Camus, “Filantropia, medicina y locura”..., p. 134.
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El panorama no era para nada alentador, el estado de abandono del
establecimiento no contaba con ningun tipo de condicion favorable para un
tratamiento médico como los implementados en los asilos modelos que ya existian

en Europa. A lo que la Junta de Beneficencia hacia referencia:

“Ni las distracciones, como parques y
jardines, en donde los asilados puedan tomar aire
y hacer un ejercicio saludable; ni la musica que
alegra el espiritu y lo aparta de las preocupaciones
0 manias que los embargan a toda hora; ni la
lectura, que tan buenos frutos ha producido en

otros establecimientos europeos”3*

Para dar respuesta, se buscé constituir una nueva etapa para la institucion,
donde laintervencién médica pasaria a ser fundamental, con el propdsito de superar
el aspecto deplorable en el que se encontraba el asilo. Entre las reformas sefialadas
destacaron el mejoramiento de la alimentacién, la higiene y el vestuario. Proyecto
presentado al Congreso Nacional por el doctor residente de la casa don Manuel
Segundo Beca, donde incluia la creacién de un nuevo manicomio de caracter
regional, con el objetivo de limitar las tres grandes causas que para este generaban
la enajenacion las cuales eran: “1°, Abuso de bebidas alcohdlicas; 2°, excesos

venéreos y 3°, sentimientos, pesares, etc.”3®

No obstante, las medidas tomadas siguieron siendo insuficientes y para fines
de siglo la crisis econdmica que afectaba al pais dejaba como consecuencia un

aumento en el alcoholismo, diagndstico considerado como influyente dentro de las

34 Memoria del Presidente de la Junta de Beneficencia. (1892). Op., cit., p.68-69
35 Roa, Armando. “Demonio y Psiquiatria” (1974) Santiago, Chile: Editorial Andrés Bello, p.45
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enfermedades mentales. “275 individuos de los 637 en 1893, reconocian esta causa

para su trastorno mental, es decir, un 43/100 por causa inmediata alcoholica”3®

En 1894 la Junta de Beneficencia, en companiia del Ministerio del Interior y el

Congreso propusieron llevar a cabo una serie de reformas entre ellas: “el
mejoramiento de las instalaciones existentes, la creacion en Santiago de un
Manicomio Nacional que remplazara a la Casa de Orates y por ultimo, buscar en

regiones un lugar apropiado para establecer un manicomio regional”’

Eligiendo la ciudad de Concepcidon como la zona en la cual se instalaria el
nuevo manicomio provincial, encargado de los enfermos mentales desde Talca
hacia el sur, con el objetivo de mejorar el estado deplorable en que se encontraba
la Casa de Orates de Santiago, mientras se realizaba la construccion del Manicomio

Nacional.

Con la adquisicion del establecimiento de monjas del Buen Pastor, el
manicomio de concepcion entro en vigencia en octubre de 1895, con una funcién
dual tanto crénica como terapéutica en el tratamiento de los enfermos. Durante este
mismo afio se funda la Casa de Observacion, area que operaba como albergue
transitorio para aquellos enajenados con enfermedades mentales comunes o con
problemas policiales. Aparece lo que el Dr. Juan Garafulic D. sefala como la tercera
etapa de la psiquiatria nacional, donde emerge el criterio psiquiatrico, vinculado a
los médicos especialistas en enfermedades mentales conocidos como alienistas,
quienes durante la segunda mitad del siglo XIX, “aceptaban el aporte de nuevos

marcos interpretativos como la anatomopatologica”s®

3% [dem. p.46

87 Camus Gayan, Pablo. (1993) “Filantropia, medicina y locura”. Historia p. 135-140.

3% Correa, G; Maria José. (2011) “Cuerpo y demencia. La filosofia de la incapacidad en Santiago de
Chile (1855- 1900)” Revista Historia Critica N°46, Bogota. p.89
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Constituyendo una base de la medicina chilena al momento de generar un
diagndstico, asociando a la apariencia humana como un indicador de lo que ocurria
en el interior del cuerpo. Apuesta importante, en la asistencia de los enajenados en
el pais al proporcionar una reforma institucional al area médica y penal en los
diagndsticos de los pacientes. Obedeciendo a una nueva logica asistencial la cual

se vera reflejada a comienzos del siglo XX en las politicas de institucion psiquiatrica.

El nuevo siglo y el surgimiento de las revistas especializadas

Con el cambio de siglo y las transformaciones vividas en el anterior, la
especialidad de psiquiatria en Chile se vio fuertemente influenciada por las nuevas
corrientes y modelos establecidos en el tratamiento de los enfermos mentales. La
variada influencia europea trajo consigo el cambio metodoldgico en las disciplinas

cientificas, tales como la biologia, medicina y por consiguiente de la psiquiatria.

Desgraciadamente, para 1904 es que se produce una nueva falencia en la
infraestructura del asilo, producto de un incendio, lo que presiond a la direccién a
aglomerar en las habitaciones restantes a todos los enfermos que habian sido
afectados. El cual fue retratado “el incendio ocurrié a principios del afio de que doy
cuenta i que redujo a cenizas la tercera parte de los edificios de seccidn de mi cargo,
que eran los mas nuevos y mejores, ha destruido tan halaguenas esperanzas. (...)
Se aglomeraron a tal punto las enfermas, que hubo que poner hasta cuatro filas de

camas en los dormitorios, i habilitar como tales los comedores”3®

Hacia 1920 aparece la creacion de un Estado asistencial consolidado afos
mas tarde de manera constitucional. Por ese entonces, la casa de Orates contaba
con alrededor de 1700 plazas y una diferenciacion interna en tres secciones entre
ellas el “Hospital Psiquiatrico, para ingresos voluntarios y de observacion;

Manicomio, para alienados peligrosos y antisociales, y Asilo de Temperancia, para

% Castro, J; Echegodyen, O; Carrasco, V; Ugarte, C; Palma, L; y, Valdes, J. (1995) “Memorias de los
médicos de la casa de Orates de Santiago correspondientes al afo 1904”. Santiago de Chile:
Imprenta Universitaria. p.23 -24.
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alcohdlicos y toxicomanos™? este ultimo fundado en 1925 por la administracién del

Dr. Jerénimo Letelier Grez, colaborador del Reglamento General de Insanos de
1927 en donde se establecia de acuerdo al Art. 8 “En las construcciones o
habilitaciones de Manicomios se contemplaran esencialmente estos objetivos

principales™"

a) La seguridad personal de los enfermos;

b) La facilidad de vigilarlos y dirigirlos con el menor personal posible de
enfermos;

c) El maximo de condiciones de higiene y salubridad;

d) La habilitacién de pabellones distintos aislados y en lo posible, ocultos
entre si, para cada servicio administrativo o técnico y para agrupar a los
enfermos como en familias separadas unas de otras;

e) La habilitacion de locales y establecimiento de medios para proporcionar
a los enfermos un trabajo metddico y adecuado a sus aptitudes fisico

psiquica

El reglamento provoco una radical transformacién en como habia funcionado
hasta ese momento la institucidon psiquiatrica en Chile. Iniciando una nueva
funcionalidad y el reconocimiento de la perspectiva sujeto-paciente, entablando
elementos terapéuticos en el asilo, el cual hasta ese entonces habia actuado como

un lugar de reclusion para los enfermos.

Bajo esta linea comienza formarse los pilares académicos de psiquiatria, la
facultad de Medicina de la Universidad de Chile, la cual oficializa las nuevas
catedras de Psiquiatria y Neurologia eligiendo como titulares para su

implementacion a los doctores Oscar Fontecilla y Hugo Lea Plaza, cuya

40 Medina, Eduardo. (2001). “De Manicomio Nacional a Hospital Psiquiatrico”. Revista chilena de
neuro-psiquiatria, 39(1), 78-81. https://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272001000100021

41 Reglamento para los servicios de salubridad mental Num. 68.- Santiago, 26 de Enero 1927. Véase

en https://www.bcn.cl/leychile/navegar?i=169728
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preocupacion por la investigacion clinica los llevo al estudio de la atrofia cerebral y

de igual manera a “explorar la relacién entre el Hospital y el Enfermo, buscando
destacar que junto al estudio clinico de los enfermos existe la necesidad de una
definicion social del paciente (...) De este modo habria un mejor conocimiento de la
situacion del paciente tanto durante su periodo de hospitalizacion como
posteriormente™? Sin embargo, el 31 de marzo el Dr. Oscar Fontecilla es acecinado
por uno de sus pacientes. Pasaran afos para que la institucionalizacion logre ser
parte de la asistencia psiquiatrica nacional, recién en 1952 se crea el Servicio

Nacional de Salud, el cual contempla una seccién de Higiene Mental y Alcoholismo.

En diciembre de 1928 se oficializé la existencia del Manicomio Nacional, y se
generd el cambio definitivo del nombre. Ademas de existir espacios asociados al
tratamiento psiquiatrico los cuales fueron construidos con el propdsito de desarrollar

variadas y transversales funciones dentro de la higiene publica entre ellos:

a) La colonia agricola: en ella se realizaba la ergoterapia trabajo realizado por
los mismos enfermos, se explotaba principalmente la agricultura y la
ganaderia.

b) El asilo de temperancia: recibia los alcohdlicos crénicos y reincidentes.
Donde se distinguian dos grupos, aquellos que presentaban perturbacion
mental y los sin perturbacion, los cuales se internaban de forma voluntaria o
eran condenados por sentencia judicial.

¢) El open-door o asilo colonia: denominado como Fundo El Peral, ubicado en

Puente Alto. Donde se desarrollo la terapia agricola*?

42 Escobar M, Enrique. (2012). Profesor Hugo Lea Plaza Jencque (1891-1963). Revista chilena de
neuro-psiquiatria, 50(2), 130-132. https://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272012000200007

43 Informacion recolectada del capitulo “La asistencia de los alienados en Chile” en Medina, Eduardo;

Escobar, Enrique y Quijada, Mario (editores), De casa de Orates Instituto Psiquiatrico 150 afios de
historia, Santiago de Chile, Sociedad Chilena de Salud Mental, 2002, p. 44.
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Concretado el proyecto de Open Door, se buscd generar un plan de

manicomios por todo el pais con el objetivo de descentralizar este servicio,
“aprobado por la Junta de Beneficencia en julio de 1929 con el objeto de asistir
cientificamente a los enfermos, dividiendo el pais en tres zonas -norte, centro, sur-
"44 Para 1930, el establecimiento contd con atencion de urgencias y nuevas técnicas
de tratamientos médicos con base en medicamentos y tratamientos como “terapias
eléctricas, de libertad (permisos para realizar visitas o salidas a la casa del individuo)
terapia de distraccion (teatro, pintura), vigilancia continua en espacios abiertos y la

ergoterapia (trabajo en talleres industriales)™*®

Asi inicia una nueva funcionalidad del Establecimiento a principios del siglo
XX, naciendo con ella una nueva perspectiva, enfocado en lo econémico, en una
industria-asilo. La psiquiatria se adecu6 a este nuevo procedimiento a través del
trabajo como una forma de rehabilitacion y medicina social. Por ese entonces se
manifestaba, “El asilo de temperancia es el unico medio eficaz para combatir el
alcoholismo y disminuir sus estragos morales y sociales. Al alcohdlico hay que
recluirlo, y durante la reclusion debe trabajar en su beneficio y el de su familia”® con

el propdsito de recuperar su utilidad social por medio de la disciplina.

En consecuencia “El trabajo, ademas de procurar reposo del espiritu por el
alejamiento de las preocupaciones enfermizas del loco, mantiene la salud fisica i
produce equilibrio de las fuerzas utilizandola. El es también, un medio de orden i

prosperidad para un asilo” 4’ Generando que los individuos inhabilitados por sus

44 Correa Gomez, Maria José (2017), “De la Casa de Orates al Open Door: el paisaje en el proyecto
asilar chileno, 1852-1928", Asclepio 69 (2): p192. doi: http://dx.doi.org/10.3989/asclepio.2017.

45 Leyton Robinson, César Esteban (2005) “La ciudad médica-industrial :melancélico, delirante y
furioso: el psiquiatrico de Santiago de Chile 1852-1930”. Santiago. p.55.

46 Memoria de la Casa de Orates, 1927, Hospital Psiquiatrico Horwitz Barak, AHPHB

47 Camus, Pablo. (1993) “La casa de Orates de Santiago: 1852-1894.", Revista de Historia,
Universidad Catolica 27. 121.
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enfermedades mentales siguieran un tratamiento de rehabilitacién a través de la

produccion econémica.

El psiquiatrico contaba con la llamada “terapia ocupacional” o “ergoterapia”
la cual hizo que los enajenados iniciaran un proceso de transformacion, de enfermos
a obreros especializados encargados de la produccion de diferentes talleres. Esto
responde a una nueva politica que establece el Estado, que trae como resultado
una nueva legislacién social, la cual busca el mejoramiento sanitario del paciente y
al mismo tiempo un mecanismo de integracion de los excluidos. A esta idea, se
sumo el movimiento de higiene mental el cual buscé extender su influencia mas alla
de los hospitales psiquiatricos, evidenciando los alcances de los grupos académicos

en las revistas cientificas.

En mayo de 1947, el equipo editorial liderado por el Dr. Isaac Horvitz con la
colaboracién de los Drs. Jorge Alvarez, Juan Garafulic, Héctor Valladares y Rodolfo
Nufez, dieron vida al primer numero de la Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria,
cuyo objetivo expuesto en su primera edicion postulaba “Si bien estas paginas han
de ser de archivo de las actividades la institucién que las dirige aspiran a estimular
y fomentar la investigacién cientifica de la neurologia, psiquiatria, neurocirugia,
medicina legal y disciplinas afines™® Contribuyendo en la construccion de la
identidad profesional del médico psiquiatra, al ser una publicacion con un perfil

académico.

Durante sus primeros afos la revista registraba fundamentalmente los
trabajos exhibidos en materia neurolégica y psiquiatrica presentados en las jornadas
nacionales, permitiendo aclarar el pensamiento médico de los pioneros en estas
areas de investigacion. Dichas publicaciones buscaban llegar a un publico
especializado en el area de la medicina, planteando nuevas técnicas para dilucidar

cualquier tipo de diagndstico, entre ellos el test de Binet, Rorschach, Kohs, Healyy

48 Al respecto véase en: Nogales-Gaete, Jorge (2005) Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria: “Pare,

mire, escuche, reflexione y luego decida”. Revista chilena de neuro-psiquiatria, 43 (4), 269-273
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el Thematic Aperception Test, mas conocido con el nombre de T.A.T. A lo que la

revista plantea “Tres de ellas, el Binet, el Khos y el Healy, es tan destinados a medir
la inteligencia. Los otros dos, el Rorschach y el T.A.T. presentan un estudio de la
personalidad, de sus impulsos, tendencias y necesidades: de las limitaciones intra
y extrapsiquicas que las restringen o desvian; asi como un analisis de las
inclinaciones vocacionales o aptitudes y del temperamento del sujeto™® clasificando

las formas que adoptaba la locura.

Esto bajo el contexto del movimiento de Higiene Mental, el cual buscaba la
modernizacién del pais, a través de la “prevencion de aparicién de los trastornos
psiquicos en la poblacion, en vez de su solo tratamiento represivo”° con el objetivo
de conseguir el bienestar psiquico de los individuos, mediante de un renovado
protagonismo social que alentara la propaganda sanitaria y la educacién moral de

los ciudadanos®.

La revista también se dedicé a trabajar este tipo de problematicas como las
condiciones econdémico-sociales de la actividad sexual femenina a una temprana
edad, enfatizando que este tipo de actuares se encontraba fuertemente vinculado a
una “vida social primitiva”. Las estadisticas que generé la investigacion luego del

trabajo con 100 mujeres de un servicio de ginecologia, permitié vislumbrar una

49 Beca, Manuel. Ivette Claudet. Jordan J. (1948) “Los métodos de la psicologia aplicada en el estudio
de enfermos mentales”. Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria Clinica Psiquiatrica. Universitaria,
Manicomio Nacional. p.270

%0 Ruperthuz, Mariano. (2021) “De la higiene mental, solidaridad y resistencia obrera al uso
hegemonico de la psicologia en Santiago de Chile, 1920-1950” Revista Americana de Historia Social,
num. 18, pp. 190-211

51 Campos, Ricardo, & Novella, Enric. (2017). “La higiene mental durante el primer franquismo: de la
higiene racial a la prevencion de la enfermedad mental (1939-1960)". Dynamis, 37(1), 65-87.
Recuperado en 04 de junio de 2023, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-
95362017000100004&Ing=es&ting=es
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conexién entre esta problematica y otras dificultades sociales altamente frecuentes

en la época, entre ellas el alcoholismo.

La revista busco tratar esta tematica en sus diferentes volumenes durante los
afos, por eso no es de extranar que para la década del 60 la primera publicidad que

aparezca en la revista sea de un antialcohdlico.

Publicidad utilizada en la Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria en 1963

El tema fue manejado como una problematica de trascendencia social y
psicoldgica, asi “en su afan de ir a la raiz del mal, la medicina ya no va solamente
en pos de los realmente enfermos; ha extendido sus dominios a los simplemente

molestos y desorientados”s?

52 Garafulic, J. (1931): “Problemas psicoldgicos actuales”, Revista Servicio Social, 5 p.215
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La revista estructur6 este tipo de investigaciones a partir de los efectos que

el alcoholismo producia en las personas, incorporando nuevos parametros
cientificos en sus diagndésticos hacia el consumo y el consumidor, concluyendo al
alcoholismo como una plaga social mas que una enfermedad, argumentando que
“derivan de la légica agravacion de los problemas de conducta de los grupos

humanos con un standard de vida de miseria”>3

Este problema social, era al mismo tiempo una antesala para los problemas
mentales que se podian detonar implicando la imprevisidén, descontrol y peligro, por
ello las medidas de como trabajar con los sujetos de observacion alcoholicos
apuntaba hacia la necesidad de regulacion y vigilancia. A lo que, Marcos Fernandez

en “Historia social del alcoholismo en Chile” sefnala:

“‘Para ello, lo primero fue establecer Ilas
vinculaciones, mas evidentes entre los efectos del
alcohol sobre la conciencia y la percepcién del individuo
y a partir de ahi su relacion con la locura, entendiendo a
la embriaguez como el inicio de un camino que a la larga
podia desembocar en la enfermedad mental”®* Para
establecer este vinculo la revista busco detallar los
efectos que podia generar el alcohol en los hijos y en las
familias, senalando que “se pudo comprobar que los
escolares pertenecientes a familias de alcohdlicos

presentaron un notorio aumento del porcentaje de

53 Custodio, Lucas. Segal, Rebeca (1948) “El problema del alcoholismo y sus relaciones con la
higiene mental”. Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria. Clinica Psiquiatrica. Universitaria, Manicomio

Nacional. p.230

54 Fernandez-Labbé, Marcos (2005) “Historia Social Del Alcoholismo En Chile”. 1870-1930. Politicas,
Practicas, Representaciones 1870-1933. Santiago. p.285
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temperamentos exagerados y una mas alta proporcion

de rasgos antisociales de caracter’®

A lo largo de los afios las publicaciones de la revista se diferenciaron entre
dos grandes tematicas, por una parte las de trascendencia social como las ya
mencionadas, y otras en trastornos como la epilepsia y la esquizofrenia. Estas
ultimas se centraron principalmente en la infancia, definiendo las enfermedades a
partir de tedricos europeos y norteamericanos, esto con el proposito de generar un
diagnostico correcto el cual con ayuda de un tratamiento farmacoldgico “conseguir

una cura clinica”®

Para la década de los 50 la revista en sus investigaciones busco resaltar la
importancia de los factores ambientales y la conciencia moral en la psiquiatria,
acontecimientos que ocasionarian cambios en la conducta individual. Influyendo en
la evaluacion de los pacientes, sin importar la enfermedad. A partir de ahi, la revista
incorpord el plan de readaptacion de los enfermos mentales aludiendo que “En
todos los paises cultos la psiquiatria cientifica se preocupa de perfeccionar sus
métodos de readaptacion de los enfermos mentales agudos y cronicos, mediante

sus propias actividades expresivas y pragmaticas”’

Finalizando la década de 1960 la revista aludié en sus investigaciones a las
fobias como diagndstico, la cual cobré6 mayor importancia en la psiquiatria a

mediados del siglo XIX, dandoles a cada una un nombre griego o latino que

% Custodio, Lucas. Segal, Rebeca (1948) “El problema del alcoholismo y sus relaciones con la
higiene mental”. Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria. Clinica Psiquiatrica. Universitaria, Manicomio
Nacional. Vol. Il p.235

% Dr. Gallinato. A. Méndez (1955) “Terapéutica medicamentosa de la epilepsia con referencia a las
nuevas drogas”. Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria. Clinica Psiquiatrica. Universitaria, Manicomio
Nacional. Vol. IV. p.24

5 Mufioz, Custodio. Zurita, Mario. Vidal, Mario. Entre otros.. (1955) “Plan de readaptacién de
enfermos mentales cronicos y agudos”. Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria. Clinica Psiquiétrica.

Universitaria, Manicomio Nacional. Vol. IV p.269
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designaba al objeto temido. Al respecto en el volumen 9 en diciembre del afio 1970

la revista sefiald “Desde hace algun tiempo hemos estado interesados en los
aspectos psicodinamicos de la Agorafobia™® aludiendo a ella como un trauma
provocado en la infancia del individuo, en el nexo madre-nifio. Para este periodo la

revista retrata fuertemente la influencia del psicoanalisis bajo la figura de Freud.

Para este tiempo la revista comenzé a contar con dos nuevas secciones; la
cronica y las referencias bibliograficas, y a incorporar de forma regular articulos no
necesariamente presentados en jornadas cientificas. Al mismo tiempo, se sumaron
con frecuencia traducciones de conferencias de prestigiosos profesores alemanes.
Por otra parte, la revista desde su origen sufrioé diversas dificultades que afectaron
su continuidad, siendo el financiamiento una de ellas, lo que implicé la diferencia
entre los afios transcurridos desde su fundacion y el numero de volumenes

existentes.

Contemporanea a esta publicacion a partir de 1962 se funda la Revista de
Psiquiatria Clinica por el profesor y presidente de la Academia de Medicina el Sr.
Armando Roa, en compania del equipo del sector 5, del Hospital Psiquiatrico de
Santiago. La mision de la revista se centré en difundir articulos originales y describir
acontecimientos relacionados con el quehacer de la especialidad. A través del
método que Roa denomind “investigacion clinico fenomenoldgico” que buscaba
evidenciar que “un sintoma (...) no es tan solo un indicio de que alli en las entrafias
del alma algo ocurre sino que es lo que verifica y estructura”® con el propdsito de

conseguir un diagnaostico preciso, mediante la observacion de los hechos.

%8 Altamirano, Guillermo. (1970) “Agorafobia en la adolescencia”. Revista Chilena de Neuro-
Psiquiatria. Clinica Psiquiatrica. Universitaria, Manicomio Nacional. Vol. IX p.15.

% QOjeda, César. (2001). Ignacio Matte Blanco, Armando Roa Rebolledo y Juan Marconi Tassara:
tres creadores en la psiquiatria chilena. Revista chilena de neuro-psiquiatria, 39(3), 183-
194. https://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272001000300002
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La revista contd con publicidad de tratamientos farmacoldgicos, desde sus

origenes, enmarcé en sus estudios el trabajo con pacientes del Hospital Psiquiatrico
a través de la observacion y la entrevista. Buscando escribir sobre la rehabilitacion
del enfermo mental, la cual si bien no se lograba en todos los casos, la rehabilitacion
comprendia un proceso en donde se integran variadas formas de tratamiento entre
ellas “hemos distinguido cuatro grupos: terapias bioldgicas, psicoterapias,

actividades terapéuticas y manipulacién del medio ambiente extra-hospitalario”®®

El tratamiento medicamentoso, durante este periodo comenzo
paulatinamente a ganar terreno, como lo fue el caso de los antidepresivos y aquellos
utilizados para combatir el alcoholismo. Por otra parte, la psicoterapia se practicé
en dos formas tanto individuales como de grupo con el propésito de que a traves

del dialogo se buscara una mejor comprension de si mismo.

Publicidad utilizada en la Revista de Psiquiatria Clinica en 1964

60 Vidal, Mario. Pollarolo, Fanny (1964) Rehabilitacion del enfermo mental agudo. Revista de

Psiquiatria Cinica. Santiago. Vol. lll p. 11
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Simultaneamente la revista indagd el campo delictivo, asociando al acto

antisocial a conductas anormales (concepto utilizado en la revista para referirse a
un individuo con algun diagndstico) el estudio de caso sefalaba “Desde su infancia,
R. H. registra muchos hechos que detonan rasgos caracterolégicos y formas de
reaccion, evidentemente anormales y que van configurando su personalidad®! Al
respecto, he de sefalar que la revista siempre al momento de presentar los relatos
o diagnosticos de sus pacientes, entregaba solo las iniciales de su nombre

respetando la confidencialidad del individuo.

Para la década de 1970 la revista se interesd en utilizar como sujeto de
estudio a los adolescentes entre 15 y 19 anos de diferentes grupos sociales,
describiendo sus intereses y perspectiva ante variadas tematicas, sefialando como
es que este aspira a desmarcarse del adulto, “De ahi que el adolescente no debe
ser exigido. Pues una adolescencia que se apura en este campo, es una
adolescencia que se perturba, que tal vez se prologa deformada o que quizas
termina antes de tiempo y se pierde. Muy probablemente numeros adultos
frustrados o desesperados tienen como causa de este destino una adolescencia
mal realizada”®? Este aspecto respondié al nuevo interés de la psiquiatria por llevar
sus estudios a la infancia y adolescencia, para a partir de ahi, generar una nueva

explicacion del origen de sus patologias.

Otra de las tematicas expuestas en la revista fue el aborto, trabajado desde
una perspectiva mayoritariamente social, clasificé a las mujeres de acuerdo su nivel
socio-economico-cultural y el uso de anticonceptivos. Sefalando que “El 80% de los

abortos (...) lo practican las casadas porque colaboran econémicamente marido y

®1Briicher, Eduardo. (1964) Delitos en psicopata esquizoide. Revista de Psiquiatria Cinica. Santiago.
Vol. lll p.40
62 Quintana, Manuel. Varela, Mario. Roa, Armando (1970) “Algunos caracteres del adolescente

chileno actual”. Revista de Psiquiatria Cinica. Santiago. Vol. IX. p. 23
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esposa”® Ante esto, la revista sefialé que la repercusién psicoldgica ante el aborto
era minima pero éticamente repudiable. Vale mencionar que “Respecto de las tasas
de aborto, segun datos disponibles de la época, es posible observar un descenso

en los abortos entre los afios 1961 y 1973764

A partir de lo expuesto es posible sefalar que el desarrollo de la psiquiatria
en Chile estuvo fuertemente vinculada a los procesos sociales del pais e
influenciada por los discursos europeos de la modernidad. Panorama que
acompana el surgimiento de estas revistas especializadas. Las cuales si bien
cuentan con diferencias editoriales al momento de trabajar las tematicas, ambas
comparten puntos de encuentro en el desarrollo de sus investigaciones, abordando
temas cientificos y sociales al alero de la psiquiatria en busqueda constante de una

metodologia precisa al momento de generar un diagndstico.

63 Roa, Armando (1970 - 1971) “Algunas reflexiones sobre psicologia del aborto”. Revista de
Psiquiatria Cinica. Santiago. Vol. IX - X. p. 28

64 Documento de la biblioteca del Congreso Nacional de Chile, antecedentes del marco normativo
referido al aborto en Chile.
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Capitulo Il. Representacion social de la enfermedad mental en las revistas de

Psiquiatria Clinica y Neuro-Psiquiatria

Retrato de la locura como enfermedad mental

Constituida como una categoria cultural variable segun su contexto, Hugo
Vezetti sefiala que “perseguir su constitucion y sus transformaciones exige una
investigacion que desborda ampliamente los temas psiquiatricos™5. La locura

responde socialmente como una desviacion de lo que se considera normal.

A partir de esto, considerarla como enfermedad mental, significa asumirla
bajo parametros otorgados por la medicina, por medio de conductas vy
clasificaciones que diferencian a un individuo de otro considerado como “sano”. Lo
que constituye para Sandra Araya un sistema “en los que es posible reconocer la
presencia de estereotipos, opiniones, creencias, valores y normas que suelen tener

una orientacion actitudinal’®®

65 \Vezzetti, Hugo (1985) “La locura en Argentina” Editorial Paidés p.11
66 Araya, Sandra. (2002) “Las representaciones sociales: Ejes teoricos para su discusion” Facultad

Latinoamericana de ciencias sociales. San José, Costa Rica. p.11.
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Es decir, las definiciones otorgadas a la locura como enfermedad, han llevado

a las sociedades a asumir el criterio médico como una verdad objetiva desde una
representacion, asi lo retrata los doctores Eduardo Bricher y Luis Cubillos en su
articulo Los métodos de psicologia aplicada en el estudio de los enfermos mentales
en la Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria donde caracterizan algunos de los
principales métodos que se usan en el estudio de los enfermos mentales para llegar
a un diagndstico, sefalando que “permiten explorar muchas funciones psiquicas
con cierta precision”®” situacion que conlleva a los criterios médicos a determinar a
un loco como un sujeto enfermo. Funcionando como lo que Jean-Claude Abric
denomina “un sistema de interpretacion de la realidad que rige las relaciones de los
individuos con su entorno fisico y social, ya que determinara sus comportamientos

0 sus practicas”®8

La medicina por si sola no fue la uUnica en apropiarse del concepto de
enfermedad mental al momento de hablar de la locura y clasificarla como una cierta
anormalidad. Siendo los testimonios del entorno mas cercano que acompafnaban el
diagndstico, los que proporcionaban y legitimaban la clasificacién de su familiar
como enfermo. Situacion que queda demostrado por Maria José Correa al estudiar
el caso de Francisco Valdés Vergara, quien en 1887 se acerco a la justicia de
Valparaiso para informar que su mujer habia comenzado a manifestar “sefiales

inequivocas de enajenacion mental®®

87 Briicher, Eduardo. Cubillos, Luis. (1948) “Los métodos de psicologia aplicada en el estudio de los
enfermos mentales” Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria, Clinica Psiquiatrica. Universitaria,
Manicomio Nacional. Tomo Il. p.69

88 Abric, Jean-Claude (2001) “Metodologia de recoleccion de las representaciones sociales” En:
Practicas sociales y representaciones. México: Ediciones Coyoacan, p.13

69 Correa, Maria (2014) “Y desde entonces no ha habido en mi casa ni un solo dia de tranquilidad...”
“Conflictos, urgencias y encierros en la judicializacion de locura Valparaiso y Santiago entre 1887y
1916” Il. En: Correa, Maria. (Coord.). Justicia y vida cotidiana en Valparaiso. Siglos XVII — XX.
Santiago: Acto Editores, p. 171.
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Hecho que se asemeja a lo expuesto en la revista de Psiquiatria Clinica,
donde se incluye parte del relato que entrega el familiar del paciente al momento de
ser ingresado al centro:

“Traido por su padre debido a la notoria
agresividad desde hace 20 dias; ha tenido incluso
un serio altercado con su jefe de seccion. Esta
inquieto parlanchin, irritable. Duerme poco, pero
no se agita durante la noche. Ha conseguido
dinero prestado de sus amigos, convenciéndoles
de que gracias a sus manejos e inversiones

duplicara su capital””®

Lo anterior, contribuyé a clasificar al paciente de 25 afios pese a sus
examenes medicos “normales”, con un diagndstico de “fase maniatica de la psicosis
maniaca depresiva 0 una exacerbacion psicopatica” tras cuestionar su actuar y
modo de vida, al no contestar a las normas y valores establecidos en la sociedad y

en su seno familiar, describiéndolo como:

“Bebedor excesivo, se embriaga con poco
alcohol y se vuelve camorrista, provocando al
primero que se presente (...) Muy mujeriego, él
mismo se queja del rapido hastié que le provocan

sus conquistas. Es muy aficionado a las fiestas”

Hecho que responde a lo que Durkheim denomina como “representaciones
colectivas”, las cuales actuan desde el imaginario cultural”!, producido por acciones

y reacciones intercambiadas entre las conciencias individuales. Es decir, “es un

0 Hiriart, Ximena. (1963) “Exacerbacion psicopatica de apariencia maniaca en un psicopata
hipertdnico”. Revista de Psiquiatria Cinica. Santiago. Vol. Il. p. 53

™ Beriain, Josetxo (1990) “Representaciones colectivas y proyecto de modernidad” Barcelona:
Anthropos p.16
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conjunto real y complejo de imagenes mentales independientes de los criterios
cientificos de verdad y producidas en una sociedad a partir de herencias, creaciones
y transferencias relativamente consientes”’? En este caso de lo que se considera
moral y al mismo tiempo normal, obedeciendo a canones éticos de un periodo y
cultura, a través del comportamiento del individuo frente a un orden social, que las
cataloga como comportamientos correctos (normales) o incorrectos (anormales)

dependiendo de la moralidad establecida.

La clasificacién de la locura como enfermedad bajo la psiquiatria moderna
permitié asumir y legitimar la idea del tratamiento y a su vez el manicomio fue

entendido como una institucion encargada de los enfermos:

‘percibido como el simbolo de una
civilizacion ilustrada y progresista que habia
dejado de maltratar o ignorar a sus ciudadanos

enfermos o dependientes”’3

Sin embargo, pese a que la institucidbn naci6 motivada por la idea de
reinsertar al enfermo en la sociedad, el objetivo se desvio pasando a ser percibido
como un centro destinado a vigilar lo diferente’*, buscando la normalizacién de los
sujetos. Cristina Sacristan plantea que “el asilo de la época positivista, de cuya

fundacién corresponde a Pinel, la gloria, no es un libre dominio de observacion, del

2 Escobar, Juan Camilo (2000) “Lo imaginario entre las ciencias sociales y la historia” Medellin,
Cielos de Arena.

3 Novella, Enric J (2008) “Del asilo a la comunidad: interpretaciones tedricas y modelos explicativos”,
en Frenia. Revista de Historia de la Psiquiatria, vol. VI, pp. 9-31.

74 El psiquiatra ingles Roy Porter puntualiza que son las sociedades quienes identifican lo diferente
y lo consideran peligroso, apartandolo para después buscar las causas que expliquen esa

desviacion.
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diagndstico y de la terapéutica: es un espacio judicial, donde se acusa, juzga y

condena...”’®

No solo se intenta clasificar la locura como patologia, sino también como un
conjunto de aspectos alusivos a la marginacion social y la normalizacion, entre ellos
los alcohdlicos, reos y prostitutas, quienes fueron un objeto latente de los
dispositivos de control en el contexto de la cuestién social en nuestro pais. Lo que
Foucault’® describe como trasgresores de la normatividad y su marginacion.
Aspecto que retratan ambas revistas de estudio cuyas investigaciones reflejan la

preocupacion por estas tematicas a lo largo de sus publicaciones sefalando:

“La mayoria de los alcohdlicos chilenos, de
clase obrera han iniciado su marcha hacia a la
adiccion a consecuencia de las exigencias
sociales de su grupo y no raiz de sus conflictos

neurolégicos™’’

Bajo este punto, la enfermedad se presenta como una amenaza a los ideales
que buscan establecer los grupos hegemonicos de orden, por medio de la
normalizacion. Donde la medicina pasa a ser entendida segun Andrea Kottow como
“un saber/poder que se aplica, a su vez, sobre el cuerpo y sobre la poblacion, (...)

que va a tener, en consecuencia, efectos disciplinarios y regularizadores”’®

5 Gacristan, Cristina. (2009). “La locura se topa con el manicomio. Una historia por
contar” Cuicuilco, 16 (45), 163-188. Recuperado en 24 de noviembre de 2022, de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S018516592009000100008&Ing=es&tIn
g=es.

8 Foucault, intenta explicar y teorizar la locura para comprenderla, y establecer sus limites.

7 Mariani Ramirez, Carlos (1958) “Alcoholismo y giros folkloritos” Revista de Revista Chilena de
Neuro-Psiquiatria. Clinica Psiquiatrica. Universitaria, Manicomio Nacional. Vol. Il p.104

8 Kottow, Andrea (2012) “Patologias deconstructivas: cuerpos enfermos y razén moderna en la
literatura chilena del siglo XIX”. Voz y Escritura, Revista de Estudios Literarios N°20. Santiago, Chile.
p.131
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La revista de Psiquiatria Clinica, lo ejemplifica en su articulo llamado
Rehabilitacion Del Enfermo Mental Agudo donde se describe el trabajo realizado
con un grupo de mujeres del sector 8 del Hospital Psiquiatrico, donde se retrata el
proceso de “reintegracion progresiva al medio extrahospitalario” a través de
medidas regularizadoras que permitieron que las pacientes se adaptaran de mejor
forma al medio natural:

“‘Se tratd de establecer un puente
entre el hospital y el mundo exterior que
permitiera un pasaje, paulatino y controlado
(...) Se adoptaron medidas progresivas
pre-alta, que consistieron en: paseos
semanales, visitas a museos, salidas de

compra etc.”’®

Georges Canguilhem postula que lo esencial de lo normal consiste en ser
“normativo™®, en este caso, la rehabilitacion de las pacientes consistié en la terapia
ocupacional, primordialmente en las labores domeésticas asociadas a las
representaciones de género®' pues estas designan el “deber ser” que debe
constituir cada individuo, para que sean reproducidos dentro de las estructuras
sociales. Similar es lo que postula Ricardo Andrade, quien argumenta que “Frente
a la conformidad con las normas (...) una persona que se suponga normal se

comportara conforme a las normas sociales prevalentes. Por el contrario, si su

0 Vidal, Mario. Pollarolo, Fanny (1964) “Rehabilitaciéon Del Enfermo Mental Agudo” Revista de
Psiquiatria Cinica. Santiago. Vol. lll. p. 15

80 Canguilhem, Georges (1978) “Lo normal y lo patoldgico” Trad. Ricardo Potschart. Buenos Aires:
Editorial Siglo XXI. p.108

81 En el articulo “Rehabilitaciéon Del Enfermo Mental Agudo” se puntualiza: “Enumeramos todas
aquéllas con que se ha trabajado, detallando s6lo las que nos han parecido mas sugerentes. Se
realizaron actividades de taller (...) El trabajo doméstico se ha organizado en equipos de reposteria,

lavanderia y aseo”
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comportamiento se puede calificar de desviado, extravagante o inconforme, es

anormal”82

La enfermedad mental conllevé también a los aparatos de orden publico, a
detener a los sujetos considerados como alienados, al ser visualizados como un
peligro social, segun la légica de Michel Foucault la psiquiatria se institucionalizé
como un instrumento de precaucién social, donde se clasifica la locura como
enfermedad y al mismo tiempo como portadora de peligrosidad. Es decir, “Dentro

de la psiquiatria el peligro social se codificara como enfermedad”®?

La revista de Neuro-Psiquiatria en 1955 retrataba en su cuarto volumen lo
estipulado por Foucault, al presentar un estudio caracterolégico y de factores
ambientales de 20 menores de edad ladrones?4, al explicar que ha sido la “privacion
psicolégica” durante sus primeros afios de vida, los que producen efectos
perniciosos duraderos en el desarrollo de su personalidad llevandolos hacia una

conducta antisocial.

82 Andrade, Ricardo (2013) “El lugar de la teoria de Foucault sobre el sujeto y de la reflexion sobre la
contemporaneidad en la comprension de la enfermedad mental y del ejercicio clinico psicologico:
una revision conceptual” Calve Social Vol. 2 N°1. p.86

83 Foucault, Michel (1999) “Los anormales” Buenos Aires: Fondo de Cultura Econémica p.116

84 B. de Guzman, Erika (1955) “Estudio caracterologico y factores ambientales de 20 nifios ladrones”
Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria. Clinica Psiquiatrica. Universitaria, Manicomio Nacional. Vol.
IV. p.227
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Tabulacion etaria de los nifios y niias, sujetos de estudio

El término “privacion psicolégica” a la que hace alusion el articulo y
responsabiliza como el surgimiento del actuar delictual, tiene su origen cuando la
relacion madre-hijo es perturbada a una temprana edad (entre la edad de 6 meses
y 3 0 4 anos) este ultimo aspecto, asociado al discurso identitario que se genera en
torno a la mujer, no cuenta con una construccién propia sino con una armazén que
se le asigna en este caso como la responsable de la crianza temprana del menor.
Es decir; “...El discurso de las mujeres (...) sobre su insercion en la realidad social,
es un discurso alienado, un discurso descentrado en relacién al propio sujeto del
discurso. No es el discurso del propio sujeto y constituye al otro como objeto en el

proceso mismo de autoconstitucion”8®

Ante esto, es necesario considerar que el periodo abordado establecia una
clara diferencia entre enfermedades mentales culturales e intelectuales, donde la
primera de ellas hacia alusién a los insanos y enajenados, mientras la segunda, se
relacionaba con los dementes y epilépticos, los cuales eran clasificados de forma

subjetiva, como enfermos croénicos.

85Amoros, Celia (1991) “Hacia una critica de la razon patriarcal” Barcelona: Anthropos, p.56
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El diagndstico psiquiatrico queda como una etiqueta estigmatizadora
aplicada a personas cuyas conductas molestan a la sociedad. Asi lo retrata el
meédico psiquiatra Thomas Szasz, en su libro El mito de la enfermedad mental en
donde inici6 un debate sobre los trastornos mentales, al sefalar que los
diagnosticos son etiquetas aplicadas sobre personas cuyas conductas molestan a
la sociedad. “Cuando se considera que el trasfondo social de los fendbmenos de
conducta es una variable, podemos ver que los fendmenos de la enfermedad mental

aparecen, se intensifican, disminuyen o desaparecen”8®

Desde luego, las personas pueden cambiar su comportamiento y si este va
en la direccidén aprobada por la sociedad, esto es llamado cura o recuperacion. Para
Adolfo Vasquez, en su articulo Antipsiquiatria, deconstruccion del concepto de
enfermedad mental y critica de la razon psiquiatrica no existe un método objetivo o
terminologia uniforme, para dar a conocer la vision clinica sin recurrir a la
interpretacion subjetiva. Es decir; “la etiologia sigue siendo especulativa™’ al

momento de diagnosticar la locura.

Es posible sefalar que la interpretacion de la locura como enfermedad
mental, puede cambiar de acuerdo a quién la identifica y quien la experimenta. No
obstante, el control del diagndstico que logré la psiquiatria para validar la locura
como una enfermedad se dio a través de la materialidad que experimentaron los
diagnosticos al momento de acufiar nombres para definirlos. Como es el caso de
Pinel, considerado como el padre de la psiquiatria francesa, quien comenzo a utilizar
el término “alienacién mental” para definir la locura 0 mania, y afos mas tarde

Esquirol, quien agrego el término “lipemania” para definir la melancolia.

8 Szasz, Thomas (1994) “El mito de la enfermedad” Buenos Aires: Amorrortu editores. p.14.

87 Vasquez Rocca, A., (2011). “Antipsiquiatria. Deconstruccion del concepto de enfermedad mental
y critica de la razoén psiquiatrica” Critical Journal of Social and Juridical Sciences, 31(3), ISSN: 1578-
6730. Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18120621019
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Anormalidad: poder y mecanismo de control

Al interior de la sociedad la enfermedad mental se delimité a través de lo que
llamaremos como dos macro categorias, normal y anormal. Los cuales han sido
utilizados independientemente de la época, dado que engloban otros conceptos,

dependiendo de los canones de un periodo determinado.

Pero ¢cémo llegamos a estas dos categorias? Foucault plantea que la
alienacion es la primera condicion de la enfermedad, dando ella los canones de lo
que se considera enfermo o sano. Es decir, la enfermedad seria consecuencia de
las contradicciones sociales en las que el ser humano se ve enfrentado de acuerdo
a su contexto. “Cada cultura se hace una imagen de la enfermedad, cuyo perfil se
dibuja gracias al conjunto de las virtualidades antropoldgicas que ella desprecia o

reprime”®

Siendo en este caso la locura la proyeccion que los pondra en la marginalidad
de la sociedad. Tal alienacién obedecera e incluira todas las caracteristicas no
aceptadas moralmente por la cultura y la época, quienes manifiesten dichas
caracteristicas seran denominados enfermos mentales. Sin embargo, al hablar de
alienacion es necesario hacer una distincion entre la psicologica y la alienaciéon
social, dado que cada una responde a una condicion de la enfermedad. Es decir, la
alienacion psicolégica busca la aislacion del enfermo que muestra contradicciones
con el orden social establecido, y por su parte la alienacion social, determina lo que

se escapa de este.

A partir de aqui, la enfermedad mental se estructura a través de condiciones
reales, historicas y humanas. Dejando de lado la categorizaciéon de enfermedad

organica, dado que reducirla solo a un aspecto del funcionamiento nervioso y

8 Foucault, Michel (2002) “Enfermedad mental y personalidad” Barcelona. Ediciones: Paidés

Ibérica. p. 85
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fisioldgico no permitirian analizar de forma fructifera la conducta del sujeto de
estudio con base en que la “mente del hombre es producto de su medio social (...)
si bien en la conducta existen determinadas invariantes biologicas, la pauta
especifica de los actos humanos esta determinada, en gran medida, por roles y

reglas”®®

Aspecto que queda retratado en el articulo “Los métodos de la psicologia
aplicada en el estudio de los enfermos mentales™® de la Revista de Neuro-
Psiquiatria, donde se utiliza la introspeccién como instrumento de observacién para
que el médico pueda obtener informacion sobre el paciente conociendo su medio
social y al mismo tiempo sus opiniones, utilizando para ello diarios personales y

cartas.

Respecto a la anormalidad Trull & Phares®! sefialan que algunas de las
razones por las que es dificil definir la conducta anormal es que no existe una
caracteristica individual compartida por todos los tipos de comportamiento que esta
presenta. Motivo que el concepto no se dirige directamente de un poder médico o
legal, sino que se conforma desde lo que Foucault denomina el poder de la
normalizacion. Donde |la norma no se entendera como una ley natural, sino como
una exigencia legitimadora de poder, que interviene y transforma por medio de la
correccion de aquello que se cree excluido. Proporcionando a su vez la construccion
de relaciones de poder, en torno a la etiqueta y reproduccién de una categoria de
clasificacion a partir de criterios politicos, vigilancia, control, higiene y prevision

social.

8 Szasz, Thomas (1994) “El mito de la enfermedad” Buenos Aires: Amorrortu editores. p.16.

% Brlcher, Eduardo. Cubillos, Luis. (1948) “Los métodos de la psicologia aplicada en el estudio de
los enfermos mentales” Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria. Clinica Psiquiatrica. Universitaria,
Manicomio Nacional. Vol. Il p.62

9 Phares, J. Trull, T (1999)"Psicologia clinica: conceptos métodos y practica. México. Manual
Moderno.
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Bajo este punto, hablar de anormalidad implica todo aquello que es excluido
y rechazado por la sociedad. Robert Castel sefiala en su libro “El orden psiquiatrico.
La edad de oro del alienismo” que la problematica moderna de la locura se
desprende de la ruptura de un equilibrio tradicional, “El loco es reconocido en su

diferencia a partir de las caracteristicas del aparato que en adelante, va a tratarlo”?

A partir de ahi, la sociedad y sus mecanismos de control a través del discurso,
promueven un canon modelado que considera lo correcto he incorrecto segun un
determinado escenario. Es aqui donde surge lo que se acepta al orden y lo que no.
Ante ello Foucault sefala: “supongo que en toda sociedad la produccion del discurso
esta a la vez controlada, seleccionada y redistribuida por cierto numero de
procedimientos que tienen por funcidn conjurar sus poderes y peligros, dominar el

acontecimiento aleatorio y esquivar su pesada y temible materialidad”®®

En este sentido, la categoria de anormalidad como etiqueta social, surgio
como una construccion externa a la institucionalidad que logré la psiquiatria en
compainiia de las revistas especializadas durante mediados del siglo XX. Como el
caso de la Revista de Neuro-psiquiatria en donde la publicacién asumioé lo normal
como lo correcto y sano, mientras que lo anormal se vincul6 indirectamente a lo
diferente, discutiendo sobre la categorizacion en su articulo “Estudio de la
personalidad de nifios y adolescentes anormales por medio del psicodiagnostico de
Rorschach” si bien en el andlisis de lo expuesto no logra precisar a que alude
directamente con el concepto anormal, esta la asume como pertinente en la medida
que hacia sentido su uso para los especialistas al considerar cualquier alteracion

mental y conductual asociada como patoldgico

“Con el fin de obtener informacidn mas

amplia, hemos hecho el estudio comparativo de

92 Castel, Robert (2009) “El orden psiquiatrico. La edad de oro del alienismo” Buenos Aires.
Ediciones Nueva Vision. p.8
9 Foucault, Michel (1996) “El orden del discurso” Madrid. Ediciones de la Piqueta. p.14

45



UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO

cien casos estudiados:

Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas — Chile

100 casos de nifios y adolescentes anormales de
ambos sexos, comprendidos entre las edades de
3 y medio anos y 18 anos, y entre los que
incluimos desde retrasos mentales hasta
superdotados (que clasificamos como anormales
por su desadaptacion al hogar o por su conducta
diferente a los de su misma edad); lo mismo
hemos tomado anormales organicos como los que
presentaban trastornos de la afectividad y del

caracter’

Ante ello la revista presenta una lista de patologias en la que aparecen los

% Gallinato, Alberto. Claveria, Aurora. (1948) “Estudio de la Personalidad de nifios y adolescentes

por medio del psicodiagndstico de Rorschach” Revista de Neuro-Psiquiatria Clinica Psiquiatrica.

Universitaria, Manicomio Nacional. p.262
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Lista de casos de nifios y adolescentes anormales con sus respectivos diagnosticos y edad.

De acuerdo con lo observado, la construccién de la categorizacion no solo se
concentrd en lo patoldgico u organico, pues involucra, aspectos de caracter social
como por ejemplo “la vagancia y el robo”, al vincular constantemente la anormalidad

con una condicion de clase, como la pobreza.

En este sentido, la psiquiatria busco las referencias cientificas para legitimar
estos estereotipos no ajenos al marco social, considerando como enfermos a todos
quienes presentaban una conducta distinta a la establecida por las autoridades
politicas, sociales y de salud. Estos enfermos a los que de ser posible habia que
sanar, a través de la intervencion y aislamiento. Para el caso de las revistas de

estudio, esto se llevd a cabo a través de investigaciones como las que ya hemos
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hecho alusién. Donde cobré principal relevancia sefialar que los problemas
conductuales y patolégicos se constataban en su mayoria al interior del mundo
popular. Asi se ve retratado en el “Programa nacional de control de alcoholismo y
de los problemas de alcohol” que presentd la revista de Neuro-Psiquiatria donde se
argumentaba;

‘La dinamica sociopolitica aludida, ha
determinado, como lo demuestran los estudios
existentes, que la clase obrera, urbana y rural, sea
la que sufre con mayor rigor el impacto del

problema”®®

Lo anterior, se hace notorio cuando ambas Revistas abordan el tema de la
infancia, juventud, el alcoholismo y la sexualidad femenina® como parte de sus
investigaciones, para ser expuesto como muestra de accion efectiva realizada por
los psiquiatras a cargo. Hecho que reforzo, la conexion entre lo considerado anormal

y la marginalizacién, sumado a la criminalizacion de este tipo de conducta.

Detras de esto, continud vigente la corriente positivista en la medida que se
buscoé generar un diagnostico claro y certero como respaldo para intervenir en
aquellos grupos que alteraban el orden establecido, por medio de un propdsito

terapéutico funcional, justificando la vigilancia y el control en miras de la prevencion.

% Montalva, Patricio (1971) “Programa nacional de control de alcoholismo y de los problemas de
alcohol” Revista de Neuro-Psiquiatria Clinica Psiquiatrica. Universitaria, Manicomio Nacional. Vol. 2.
p.13

9% Custodio, Luis. Dellerba Ada (1950) “Relaciones entre el standard de vida inferior y la iniciacion
sexual femenina precoz y extralegal. Revista de Neuro-Psiquiatria Clinica Psiquiatrica. Universitaria,

Manicomio Nacional. Vol. 3. p.185
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Normalidad, peligrosidad y disciplina

La idea de normalizacién desarrollada por Foucault, se extendidé ligada al
capitalismo, en el marco de comprender ciertas dinamicas sociales para posicionar
de manera disciplinaria y reguladora las conductas de la poblacion. Con el objetivo
de contar con un acto homogéneo que implicara una diferenciacion entre lo normal
y lo enfermo. Ante esto, se dio a la locura un caracter social, al ser esta quien
establece las pautas de conducta, por medio de la ideologia que este instaurada en
un momento histérico determinado. Saul Karsz sefiala; “El concepto de ideologia
indica la orientacion de los valores, su vector, ofrece un principio para explicar por
qué algunos de ellos se hacen hegemonicos y otros subordinados. El concepto
ideologia recuerda que toda normalidad es una construccion histérica dependiente
de ciertas relaciones de fuerza, de ciertas alianzas: normalidad y anormalidad son

relativas, rectificables, perecederas”™’

A través de la ideologia dominante de la normalidad, es que se establecen
los mecanismos de poder y control. Donde percibimos todo aquello que no se ajuste
a nuestra construccion de sociedad (normas y valores) como lo opuesto y por ende

lo negativo. Representando un riesgo para el orden determinado. Puesto que:

“Un riesgo no es el resultado de un
peligro concreto del que es portador un
individuo o incluso un grupo determinado,
sino que es un efecto de la correlacién de

datos abstractos o factores que hacen mas

% Vallejos, Indiana. (2007). “.Y si no estuviera dada en la naturaleza? Algunas precisiones
conceptuales para pensar la ideologia de la normalidad y la 66 produccién social de discapacidad.”

Ponencia central | Jornadas sobre Discapacidad de la Facultad de Ciencias Sociales, Montevideo.
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0 menos probable la materializacién de

comportamientos indeseables”®®

A partir de esto, el sujeto sera destinatario de medidas disciplinarias para
intentar reintegrarlo dentro de un determinado régimen normativo, con la finalidad
de reducir el riesgo ante la peligrosidad que representa. Esta concepcidén también
fue asumida por los profesionales de la medicina, especialmente por la psiquiatria.
Ya que se asocia; “(...) el acto cometido con el riesgo de criminalidad constituido

por su propia personalidad. Es responsable pues su sola existencia engendra riesgo

(...) 9

La forma de ordenamiento al que se hace alusién en las Revistas se situa en
espacios disciplinarios funcionales, especialmente en instituciones psiquiatricas, las
cuales trabajan aplicando mecanismos de poder, que abarcan principalmente la
vigilancia constante, como un sistema de control. Asi lo ejemplifica la Revista de
Psiquiatria clinica en su articulo “Rehabilitacion del enfermo mental crénico”, al

plantear;

“creemos fundamental la
participacion directa activa y sostenida del
médico en la rehabilitacion (...) la mera
indicacion, sin dicha participacion directa, lo
inhabilitaria para captar aspectos

semioldgicos de la conducta social”'®

% Castel, Robert (1986) “De la peligrosidad al riesgo.” En: “Materiales de sociologia critica.” Wrigth
Mills et al. Edicién y Presentacion Fernando Alvarez Uria y Julia Varela. La Piqueta: Madrid. p.229
% Foucault, Michel (1996) “Médicos, jueces y brujos en el siglo XVII”; “La evolucion de la nocion de
individuo peligroso en la psiquiatria legal”. En: “La vida de los hombres infames” Caronte Ensayos.
Editorial Altamira. La Plata, Argentina. p.175

100 Altamirano, Sergio. Claudet, Ivette. Martin Cordero (1964) “Rehabilitacion del enfermo mental

cronico” Revista de Psiquiatria Cinica. Santiago. Vol. Il. p. 20
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Pues mantienen a la poblacién alienada bajo observacién, con el propdsito

de normar la conducta de los individuos, bajo el concepto de “pandptico”
desarrollado por Michel Foucault en su libro “Vigilar y Castigar’ en donde el autor
explica que el concepto de Bentham es una estructura que tiene como objeto
encerrar a todos los individuos anormales de la sociedad, con el propdsito de que a

través de esta forma disciplinaria el paciente se sienta vigilado.

Lamina: Sistema de enfermerias'®’

Sin embargo el concepto de arquitectura panoptica en el caso del Hospital
psiquiatrico, se dio solo a través de la distribucién de los espacios en horizontal al
interior de las salas, prevaleciendo la idea del mecanismo de poder, por medio de

la vigilancia.

101 Utilizada en el libro “El panoptico: El ojo del poder de Michel Foucault” de Jeremias Bentham
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Esto bajo el contexto, que termin6é por vincular la anormalidad con lo

antisocial, mediante el aumento de la inseguridad nacional, frente al crimen, la cual
se vio reflejada con la ley denominada “estados antisociales” en octubre 1954, en
donde lo determinante era una caracteristica de la forma de vida de una persona, la
que lo hacia socialmente peligrosa, entre lo que incluyo ebrios, vagos, toxicomanos

y homosexuales.

Situacion que también fue aludida por la Revista de Neuro-Psiquiatria en sus
articulos'®? publicados por especialistas donde buscaban informar sobre las
caracteristicas del alcoholismo en Chile y al mismo tiempo sefal los grupos que se
veian fuertemente afectados. Hecho que deja en evidencia las etiquetas y prejuicios

adscritos a la locura como enfermedad mental.

Tabla de distribucion segun profesion del consumo de alcohol

192 Jordan, Jorge. Honorato, Ricardo. Gonzalez, Manuel (1954) “Contribucién al conocimiento de las
caracteristicas del alcoholismo en chile” Revista de Neuro-Psiquiatria Clinica Psiquiatrica.

Universitaria, Manicomio Nacional. Vol. 3 p. 361.

52



UNIVERSIDAD DEL Bi0-BiO

A partir de lo examinado, es posible establecer que la representacion
construida de la locura como enfermedad mental y de la anormalidad en las paginas
de ambas revistas no fue diferente de las ideas y creencias de la época, viéndose
vinculadas por modelos tanto politicos como socioculturales, el cual al momento de
generar un diagnostico, no esta libre de interpretaciones subjetivas propias de las

condiciones retratadas en el periodo.
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Capitulo lll. El diagnéstico en la salud mental: Subjetividad, Identidad y

Clasificacion.

El diagnéstico como un imaginario social

El diagnédstico psiquiatrico, asi como el médico, es para José Guimon un
proceso por el cual se pretende comprobar cientificamente la hipotesis de que lo
observado en un paciente pertenece a una determinada clasificacion, estableciendo
los prondsticos para un tratamiento. Sin embargo, “(...) es bien sabido que, en
psiquiatria una etiqueta diagndstica suele tan solo informar acerca de un sintoma o
de un conjunto de sintomas, mas o menos correlacionados, que se presentan en un

paciente”103

Es decir, la problematica de los diagndsticos de la enfermedad mental, estan
relacionados con la orientacion psiquiatrica o social que se le quiera dar por medio
de la multicausalidad y la intersubjetividad de los sintomas. Con base en esto,

Serigd Segarra afirma que al diagnosticar un trastorno mental el paciente refleja en

103 Guimon, José. (1988) Diagnostico en Psiquiatria. 1| Congreso Mundial sobre el Diagndstico en

Psiquiatria,Bilbao, Barcelona: Salvat. p.3
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cierto modo la cultura en que esta inmerso. Hecho que queda retratado en 1948 en

la Revista de Neuro-Psiquiatria al hablar de actividad sexual femenina al momento
de generar un diagndstico, donde argumentaba que;

“los factores sociales y econdmicos

alteran la evolucion normal de los instintos

eroticos durante la pubertad o]

adolescencia, de tal modo que, (...) los

adolescentes proletarios poseen una

sexualidad fisica o de maduracién

precoz”104

Situacion que esboza como el relato psiquiatrico construy6 desde el discurso
médico la patologizacion de la sexualidad de la mujer y cualquier conducta que se
apartara del rol ideal al interior del hogar, reflejando lo que Ana Conseglieri y Miriam
Baquero sefialan como estos “lugares de autoridad como es la potestad médica, asi
como de otros lugares marginales, (...) muestran una serie de caracteristicas que
sustentaban y fortalecian el orden hegemdnico establecido para construir la

identidad de las mujeres”%°

Ante esto, la psiquiatria centro su atencién en lo transcultural con el propdsito
de ofrecer una comprensién desde su propia realidad. Para 1972 la Revista de
Neuro-Psiquiatria intenté considerar la cultura de los sectores mas desposeidos de

la poblacién, senalando;

104 Custodio Mufioz, Luis. Krebs, Doris (1948) “Condiciones economico-sociales en la actividad
sexual femenina precoz” Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria, Clinica Psiquiatrica. Universitaria,
Manicomio Nacional. Tomo Il. p.237

195 Conseglieri, Ana. Baquero, Miriam (2021) “Psiquiatrizacion de la sexualidad femenina: a proposito
de los testimonios y las historias clinicas de las mujeres del Manicomio de Leganés en el periodo
1939 -1952” Unidad de Gestién de Psiquiatria y Salud Mental, Hospital Universitario Infanta Cristina,
Parla. Madrid. p.5
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“No existe de privacién cultural, sino

que estos sectores postergados de la
poblacion mundial tienen su propia cultura,
diferente de los sectores mas

privilegiados”19¢

No obstante, como estos grupos vivian y rendian en una estructura social
determinada por aquellos dominantes, las diferencias culturales se transformaron
en desventajas, al venir desde una vision externa, la cual, era duefia del discurso
que construia la ley, y con ello la normalidad a partir, de las conductas burguesas.
Lo que se tradujo como una patologizacion de la sociedad de principio positivista en
el campo de la medicina, donde los problemas sociales eran considerados

antecedentes del diagnostico de la enfermedad mental:

“La infeccién y el alcoholismo (...)
asi también la sifilis, el mal uso de la
energia en la sexualidad y la higiene, por lo
que eran temas de preocupacion vy
propaganda por parte de médicos vy

psiquiatras”%’

El diagndstico psiquiatrico pasé a entenderse como un libreto que construye
realidades, por medio de la percepcidon de como se comprende el entorno. Un

discurso que, al nacer de un marco cultural, permeaba por completo a la

106 Pemjean, Alfredo. Montenegro, Hernan, Marconi, Juan. Daniels, Gabriela. (1972) “Formulacion
de un programa intracomunitario para combatir la deprivacién cultural en la poblaciéon de
preescolares, de clase obrera, urbana chilena” Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria, Clinica
Psiquiatrica. Universitaria, Manicomio Nacional. Tomo XI. p.51

107 Craviotto Corbellini, Agustina. (2016). “Cuerpo y discurso psiquiatrico a comienzos del siglo XX
en Uruguay: Insuficiencia, debilidad y adaptacién”. Pedagogia y Saberes, (44), 63-70. Retrieved
January 07, 2023, from http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
24942016000100006&Ing=en&ting=es.

56



UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO
subjetividad. Al estar estos sectores representados desde un lenguaje al que no

tenian acceso, pero que determinaba quienes podian ser.

Frente a esto, trabajaremos esta construccién de la realidad como un
imaginario social. Lo que constituye para Luis Arribas “una herramienta de
interpretacion y conocimiento (...) inicialmente a nivel individual. Manifestando una

intensa relacion con la personalidad social del individuo”1%8

La discusion en torno al diagnéstico como imaginario social, permite al
médico percibir, explicar y simplificar las problematicas que presenta el paciente.
Identificando el sintoma en el historial clinico del sujeto, al transformar la
enfermedad en un imaginario colectivo, al ser “La sociedad la que tiene los criterios
de lo normal y lo patologico”® Interaccién que vincula lo sociocultural al discurso

psiquiatrico al buscar asegurar el orden social.

Bajo este principio, el médico y el paciente se comunican a través del
diagndstico, al ser este el que otorga la etiqueta de enfermedad a determinados
sintomas. En este caso, ha aquello que no se ajuste a las normas establecidas. En
esta construccion, el rol del discurso médico es fundamental, como sefalan Berger
y Luckmann “Aquello a que asistimos en la vida humana es a la creacion social de

la realidad, la cual se efectiia fundamentalmente a través del lenguaje”'°

En este comunicar con otros es donde se van construyendo las
representaciones compartidas, que funcionan como si fueran la realidad objetiva.
Un discurso que regulara y controlara periodicamente el modo de vida de los

sujetos, disponiendo de métodos y programas que regularizaran su cumplimiento.

108 Arribas, L. (2006) “El imaginario social como paradigma del conocimiento sociolégico”. Revista de
Investigacion Politicas y Sociolégicas, 5 (1),13-12 p.18

199 Desviat, M. (2010). “Sintoma, signo e imaginario social” Revista de la asociacion espafiola de
Neuropsiquiatria, 30(1), 125-133.

10 Berger. y T. Luckmann (1986) La construccion social de la realidad. Buenos Aires, Amorrortu
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Ante esto, Rosenberg plantea que la enfermedad es; “Un peculiar repertorio

generador de construcciones verbales que reflejan la historia intelectual e
institucional de la medicina, un aspecto de la politica publica y la legitimacién
potencial de esta, un elemento potencialmente definidor de roles sociales, una
sancién de normas culturales y un elemento estructurador en las interacciones

médico-paciente”!!

En este sentido, la enfermedad no existe hasta que a través del diagndstico
hayamos acordado su existencia, al percibirla, nombrarla e intervenir sobre ella,
entregandole credibilidad como categoria. Clasificando al sujeto y situandolo en un

sistema moralizador y normalizador de conductas.

De este modo, el discurso que se genera a través del diagnéstico se
establece como una tactica de poder, a la que Robert Dahl explica cémo;
“supongamos que solo hay dos personas en un sistema, Ay B. A influencia a B en

la medida en que cambia la conducta de B de alguna manera”''?

Este autor nos ofrece la propuesta de la intervencion respecto al poder,
donde el médico es quien influencia al sujeto, a través del diagndstico, al clasificarlo
como enfermo. Ejemplo de ello es lo realizado por la Revista de Psiquiatria Clinica
al momento de clasificar a los sujetos entre las categorias de enfermo mental
“agudo” y “cronico” dependiendo del sector del Hospital Psiquiatrico donde se

encuentren ingresados, dado que ellos mismos reconocen que;

111 Véase en Huertas, R. (2011). “En torno a la construccion social de la locura: lan Hacking y la
historia cultural de la psiquiatria”. Revista de la Asociacion Espafola de Neuropsiquiatria, 31 (3),
437-456.

12 Dahl, Robert. (1976) Analisis politico moderno. Barcelona, Editorial Fontanella, p. 41
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“‘Muchas veces se ha senalado que
la distincion entre enfermos mentales

agudos y crénicos es arbitraria”'3

A partir de aqui es cuando surge una nueva problematica en torno al
diagnostico vinculado a la subjetividad que se genera al momento de su realizacion
por determinados ejercicios de poder, los cuales pueden pasar inadvertidos gracias
a la validacion de estereotipos que buscan la normalizacion y permean por completo

la sociedad general.

Proceso de subjetividad

La subjetividad ha simbolizado una de las tematicas mas inciertas de las
ciencias sociales, desde una Optica histérico-cultural. Vinculada de forma
generalizada a una concepcion individual, metafisica y por tanto como una

evocacion filosodfica del sujeto.

La subjetividad aparece para significar los procesos que el sujeto conoce y
construye, por medio de los sentidos. Siendo un mecanismo posibilitador de
simbolizacién, el cual de acuerdo con Nora Mabel; “Desde lo social se construye y
deconstruye permanentemente, moldea nuestros cuerpos, mentes y relaciones

sociales”!4

Lo anterior sugiere que la subjetividad debe comprenderse como una
categoria inclusiva de observacién y analisis, que responde a su época.

Produciéndose solo donde existe un cuerpo. Raumar Rodriguez argumenta que es

13 Vidal, Mario. Pollarolo, Fanny (1964) “Rehabilitaciéon Del Enfermo Mental Agudo” Revista de
Psiquiatria Cinica. Santiago. Vol. lll. p. 11
"4 Briuoli, N. M. (2007). La construccion de la subjetividad. El impacto de las politicas

sociales. Historia actual online, (13), 81-88.
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“Alli donde “lo vivo” es interpelado por una cultura para dejar de ser solo “lo vivo” en

tanto la significacion se materializa”'®

En este sentido, en el ambito de los trastornos mentales, los sujetos estaran
expuestos a la busqueda de la normalizacién que les exija su contexto al momento
que se entregue su diagnostico, dejando de ser solo un sujeto para ser tratado como
un enfermo, alimentado por pautas morales, éticas y de estatus. Situacion que
representd una significativa carga con la que debian lidiar los pacientes
diagnosticados, a través de la estigmatizacion la cual estipula Erwin Goffman, en su
clasica publicacion “Estigma: Identidad deteriorada” que “no todos los atributos
indeseables son tema de discusion, sino uUnicamente aquellos que son
incongruentes con nuestro estereotipo acerca de codmo debe ser determinada
especie de individuos”''® En el caso femenino por ejemplo, las pacientes eran
sometidas a supuestos sintomas que se apartaban del ideal de mujer, para justificar
su ingreso al manicomio, argumentando que; “al margen de otras pruebas, (...) la
psicopatologia evidencia la orientacion global fisica y psiquica de la mujer (...)
especialmente hacia la maternidad”''” y todo lo que se escape de ella debia ser

juzgado.

La busqueda de ayuda médica por parte del sujeto de acuerdo con Cristina
Di Silvestre es “la fase ultima del proceso global de la experiencia subjetiva de la
enfermedad”'® el cual inicia con la percepcion de los cambios por parte del sujeto

en las funciones del cuerpo, un darse cuenta de que algo esta ocurriendo. Aspecto

15 Pgrez, Robert (2007) Cuerpo y subjetividad en la sociedad contemporanea. Editado por el Servicio
de Psicologia de la Vejez, Facultad de Psicologia y Psicolibros Universitario.

116 Goffman, Erwin. (2006) Estigma: La identidad deteriorada. Buenos Aires: Editorial Amorrortu.
p.13

"7 Villa, Gustavo. Estay, Miguel (1948) “Alteraciones Mentales en relacion con las perturbaciones
del aparato genital femenino” Revista de Neuro-Psiquiatria. Universitaria Manicomio Nacional. Vol.
2.p.37

18 Dj Silvestre, C. (1998). “Somatizacién y percepcion subjetiva de la enfermedad”. Cinta de Moebio.
Revista de Epistemologia de Ciencias Sociales, (4).
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que se retrata en la Revista de Psiquiatria clinica en el caso de un obrero de 25

afos, quien voluntariamente consulta por el hecho de que lleva 10 meses lavandose

las manos una y otra vez donde;

“Considera injustificado su acto y
absurda la angustia que le embarga, pero
no le parece que tenga responsabilidad
alguna en él ni se siente culpable de

derrochar su tiempo en esta actividad”'"®

La interpretacion y significado que el sujeto le asigne a los sintomas son
influenciados por diferentes variables como experiencias previas personales, o0 su
mismo contexto sociocultural, al responder a un proceso subjetivo de construccion,
que entrega la guia de como expresar su sentir. Situacién que queda visualizada en
el articulo “Los sentimientos de inferioridad y su repercusion escolar” en la revista
de Neuro-Psiquiatria donde se estudia el retraso pedagodgico de un grupo de
estudiantes los cuales teniendo una inteligencia “normal” y un organismo

aparentemente sano su rendimiento escolar es deficiente todo esto debido a;

“Un sentimiento de inferioridad que
agobia en forma constante al nifio y le
impide dar el rendimiento que es capaz de

acuerdo con sus aptitudes y dedicacidn”120

El proceso de subjetividad acomparara en todo momento al diagndstico, y la

vision del observador (médico) es quien influye en el fendmeno de manera integral

19 Figueroa, Ernesto. Hiriart, Ximena (1964) “El sentimiento de culpa en el diagnostico diferencial de
la esquizofrenia pseudoneurotica” Revista de Psiquiatria Cinica. Santiago. Vol. lll. p.31

120 Gallinato, Alberto. Salinas, Silvia (1950) “Los sentimientos de inferioridad y su repercusion
escolar” Revista de Neuro-Psiquiatria Clinica Psiquiatrica. Universitaria, Manicomio Nacional. Vol. 3
p. 207.
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con un acercamiento individual, al cual Alberto Lifshits argumenta que; “la

subjetividad puede alterar otras formas de percibir los danos, pero sin duda imprime
una etiqueta exclusiva y diferente a cada caso”'?" Imponiendo una interpretacion del
tratamiento, donde surge la necesidad de conocer a fondo al paciente con el
propésito de sacar el mayor provecho de la individualidad que entrega la

subjetividad al momento de generar un diagndstico lo mas certero posible.

Ambas revistas en sus articulos buscaron comprender el contexto en que se
desarroll6 la vida del sujeto previa a la enfermedad, empleando la entrevista como
herramienta de recoleccion de datos. Hecho que contribuyé ahondar en los
resultados obtenidos en una primera instancia, modificando el diagndstico y con ello
el tratamiento. Como lo ocurrido con el caso anteriormente planteado del obrero de
25 anos en la Revista de Psiquiatria clinica, quien habia sido errébneamente
diagnosticado con una neurosis obsesiva, entregandole una categoria de
clasificacion con el objetivo de buscar un tratamiento. No obstante, con el paso del
tiempo;

“aparecen sintomas y signos que
obligan a descartar toda duda sobre el
diagndstico imponiéndose la esquizofrenia.
(...) de tal manera que solo por el estudio

de ellos debia hacerse el diagndstico”??

Cambio desarrollado en un contexto de transformacién subjetiva, que
conlleva al sujeto estar en una constante evolucion. Condicion que puede explicarse
bajo el “imaginario social instituyente”, entendido por Nicolas Poirier como “la obra

de un ente colectivo humano que crea significaciones nuevas que subvierten las

121 Lifshitz, A. (2016). The continuous intrusion of subjectivity in medical decisions. Gaceta Médica
de México, 152(4), 437-438.
22 Figueroa, Ernesto. Hiriart, Ximena (1964) “El sentimiento de culpa en el diagnostico diferencial de

la esquizofrenia pseudoneurotica” Revista de Psiquiatria Cinica. Santiago. Vol. lll. p.33
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formas historicas existentes”'?3 Posibilitando a través del tiempo, fundamentos que

permiten compartir los significados personales y objetivar los conocimientos
subjetivos. En el caso de la enfermedad mental este proceso se lleva a cabo a través
de la observacién del actuar del paciente y la clasificacién de los aspectos que se

consideran fuera de la normalidad social.

La implementacién de los imaginarios instituyentes en la subjetividad toma
relevancia al momento de estructurar la identidad del sujeto en el diagndstico,
entendiendo esta desde un punto de vista macro, que considera la cultura en la que
esta adscrito el individuo. La cual, de acuerdo con Carmen Rojo, se configura por
medio del “vocabulario y las expresiones linguisticas utilizadas por el sujeto para
describirse (...) en tanto que asi es como constituye su forma de ser’'?
Adjudicandose los elementos percibidos de la realidad, acogiendo la creencia de

que estos aspectos le pertenecen.

La identidad a través del diagnéstico

Intentar conferirle al sujeto la clasificacion de enfermo bajo una definicion
unica a través del diagnéstico se convierte en una tarea dificil, dado la disparidad
que existe tanto social como cultural de los agentes presentes al momento de
generar el discurso médico. La construccién de la identidad del enfermo se vuelve
relevante ante la narrativa de exclusion y estereotipos los cuales imposibilitan la

individualidad libre del sujeto.

A partir de aqui, es necesario enfatizar que no solo el diagnéstico sera una

experiencia que el sujeto tendra que asimilar, sino también debera asumir el rol que

123 Poirier, Nicolas. (2006) Castoriadis: el imaginario racial. Buenos Aires: Ediciones Nueva Vision.
p.62

24 Pardo, Carmen Rojo. (2021). “La construcciéon de la identidad en el trastorno mental severo:
estudio discursivo en Radio Nikosia” Psicologia, Conocimiento y Sociedad, 11(2), 55-68. Epub 01 de
agosto de 2021.https://doi.org/10.26864/pcs.v11.n2.4
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la sociedad le asigne desde un caracter subjetivo, responsable de la construccion

de la identidad del enfermo y la concepcion multiple entre la relacién: médico-
paciente y enfermedad-sociedad, los que implican una dinamica que influye en la

estructuracion de la identidad.

Nocion que se encuentra ligada en el plano individual como colectivo. Ante
ello, Charles Taylor en su articulo “ldentidad y reconocimiento” manifiesta que en la
identidad; “Los dos planos son paralelos, pero estan al mismo tiempo
entremezclados. Por una parte, la identidad de grupo tiene necesidad de ser

asumida, al igual que la identidad del individuo”'%®

Esto nos abre camino en la construccién de la identidad del sujeto como
paciente, al constituirse como un “otro” y al mismo tiempo como “si mismo” a través
de los recursos discursivos y sus simbolizaciones. Por medio de estas acciones es
donde el sujeto revela el reconocimiento que tiene de él, desde la otredad que le

entrega el diagndstico generado por el médico.

Entendiendo a las personas como entes sociales, cuya construccion es
subjetiva, en el caso del enfermo la historia clinica contribuye en la conformacion de
la identidad del sujeto, especialmente desde su clasificacion, al ser un relato regido
por una normatividad, concebida en la relacién médico- paciente. Donde la historia
del sujeto se ve afectada y modificada por la enfermedad, al desarrollar un rol

secundario en su propia historia.

En otras palabras, el sujeto al ser diagnosticado quedara sometido a la
voluntad discursiva y el rol que le designe el médico tratante. Hecho que queda
retratado en la revista de Psiquiatria clinica al momento de hablar sobre las
actividades terapéuticas como herramienta de rehabilitacion del enfermo mental

agudo, donde mediante la terapia ocupacional al paciente se le designaban

125 Taylor, C. (1996). Identidad y reconocimiento. Universidad McGill, Montreal, Canada. p.14
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actividades para disciplinar la integracion del sujeto al grupo por medio de la

imposicion de talleres como;

“Tejido, bordado costura, cesteria;
actividades plasticas (dibujo, ceramica) (...) de
tipo didactico (peluqueria, modas dactilografia) El
trabajo doméstico se ha organizado en equipos de
reposteria, lavanderia y aseo, al tiempo que se ha
diversificado (trabajos de jardineria, elaboracién
semanal de pan utilizando el horno rustico

construido para este proposito)”126

La terapia ocupacional apuntdé a un proceso de transformaciéon del paciente
a obrero especializado, designandole un nuevo rol social, con el propodsito de

generar la integracién de los sujetos, a través de la produccién y normalizacion.

Esto en miras de salir del estereotipo asociado a la concepcion del enfermo
para insertarlo nuevamente en la sociedad. A través de un mecanismo de control
desde la posicion de poder institucionalizado, aspecto que reflejan los autores de
ambas revistas al momento de utilizar un lenguaje que no solo tenia una base en la
biologia, sino que también eran empleados en el ambito disciplinar. Ubicando al
sujeto en un lugar que este puede rechazar o aceptar, pero que desde el “principio

de otredad” no puede evitar.

La cuestion del “otro” de acuerdo con Gonzalo Pérez Marc “se afirma como
prioritaria en la adecuada comprension del relato de la identidad (...) de la persona

enferma”'?’ donde la otredad se instala desde el diagndstico médico a partir de la

126\/idal, Mario. Pollarolo, Fanny (1964) “Rehabilitacion Del Enfermo Mental Agudo” Revista de
Psiquiatria Cinica. Santiago. Vol. lll. p.14
27 Marc, G. P. (2008). El sujeto enfermo: Fragilidad y exclusion. Criaturas y saberes de lo

monstruoso. p.193
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clasificacion que este le da al paciente desde la identificacidn de las afecciones. Las

cuales son consideradas como elementos externos por el mismo sujeto.

Clasificacion como elemento del diagnéstico

Dentro de la psiquiatria existen las clasificaciones con la finalidad de
comprender las caracteristicas que presenta el sujeto, pues como ya se ha expuesto
cada rasgo es propio del individuo. A partir de aqui, la primera clasificacién que se
asignara a través del diagndstico médico sera si el sujeto se encuentra sano o
enfermo. Lo que en el caso de la psiquiatria corresponderia a las etiquetas de

normal o anormal.

Bajo este contexto, la locura o anormalidad, es entendida como un estado de
falta de razon, donde se genera una ruptura con lo que se considera “normal”.
Utilizando argumentos mas a alla de los biolégicos, para clasificar a aquellos que
se consideren enfermos mentales. Para ello se “requeria que el sujeto hablase y
que se contase con un esperable reconocimiento de la autoridad para interpretar lo
que el sujeto decia”'?® A través de lo que Foucault denomina micropoder'?®, el cual
contribuiria a determinar la clasificacion del sujeto a través de criterios como la
observacion, etiquetando a quienes presentaran algun tipo de desorden mental o

conductual.

En el caso de ambas revistas de estudio en el proceso de clasificacion cobro
principal relevancia la carga hereditaria, el ambiente familiar y el entorno social,
entre otras problematicas. Ejemplo de ello es la Revista de Neuro-Psiquiatria en
1971 al senalar;

‘puede concluirse que el sindrome

de deprivacion materna esta caracterizado

128 Dreyfus,L.H.; Rabinow, P. (2001) Michel Foucault: mas alla del estructuralismo y la hermenéutica.
Buenos Aires: Ediciones Nueva Vision. p.210

129 Chihu Amparan, Aquiles (1992) El concepto de poder en Foucault. Topodrilo N°3
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por una mayor incidencia de trastornos

conductuales, de rasgos psicopaticos en la
personalidad, de disminucion de Ila
capacidad intelectual con retraso en el
desarrollo psicomotor y una mayor

vulnerabilidad”130

Factores que eran principalmente analizados cuando se trataba de dar
respuesta a los actos del sujeto al momento de realizar el diagnéstico, por lo cual
dentro de la psiquiatria positivista la clasificacion partia de la relacion médico-
paciente. Dado que segun postula Néstor A. Braunstein es el médico quien desde;
“El hecho de designarlas y clasificarlas, abre el campo para una epistemologia
psiquiatrica que analiza (...) como fueron construidas, segun los procesos de

produccion”’3!

Por lo cual, la clasificacion de los trastornos consiste en reconocer y designar
desde un rol arbitrario como la institucionalidad, el valor que cada término tiene a
partir de su construccién, asegurandose de contar con los sintomas que se esperan

desde la observacion y la entrevista, después de difundido el diagnéstico.

De acuerdo con lo expuesto, el diagndstico médico como imaginario social,
responde no solo a una construccidon sino también a una dinamica de poder,
mediante la relacion médico-paciente. Donde la clasificacion y subjetividad que le
acompafan buscan influir de manera directa en la identidad del sujeto, con el

propdosito de que responda a lo que se considera normal.

30 Montenegro, Hernan (1971) “Estrategias de Prevencién primaria y secundaria en la psiquiatria
infantil” Revista de Neuro-Psiquiatria Clinica Psiquiétrica. Universitaria, Manicomio Nacional. Vol.10
p.32

131 Braunstein, N. A. (2013). Clasificar en psiquiatria. Editorial Siglo XXI. p.30
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CONCLUSIONES

Bajo los parametros que asumio esta investigacion, es posible sefalar que
durante el siglo XIX y las primeras décadas del siglo XX en Chile, la psiquiatria inicio
su proceso de institucionalizaciéon con establecimientos que buscaban entregar
funciones terapéuticas, al alero de la beneficencia privada, en miras de normar
aquellas personas apartadas por la sociedad. Ello conllevé a que ainos mas tarde a
consolidar el saber médico, con el objetivo de concretar un proceso modernizador,
lo que implico la creacion de instituciones y la especializacion médica. Aspecto que
debe ser comprendido bajo el contexto de transformacion cientifica de Higiene
Mental que tenia por finalidad establecer en Chile un tratamiento cientifico de la

locura.

En este sentido cabe hacer notar que emergieron las revistas especializadas
de Neuro-psiquiatria y Psiquiatria Clinica de caracter profesional, aspirando a
fomentar la investigacion cientifica de la medicina. Buscando llegar a un publico
especializado, planteando nuevas metodologias para dilucidar la enfermedad

mediante el diagndstico.

A partir de aqui, ambas revistas iniciaron su construccion del sujeto enfermo
a través de la representacion del enajenado como un individuo anormal, al no
responder a lo moralmente aceptado. Ejemplo de ello es como ambas revistas
buscaron referencias cientificas para legitimar los estereotipos sociales,
considerando como enfermos a todos quienes presentaban una conducta distinta
de la establecida. Convergiendo las relaciones de poder para posicionar de manera
disciplinaria y reguladora las conductas de la poblacion condicionadas por
elementos de peligrosidad, con el propdsito de corregir a los individuos dentro de
un contexto historiografico de cuestion social. Es decir, desde los postulados
meédicos ambas publicaciones dieron cuenta de las relaciones existentes ente la
locura y otros males sociales como el alcoholismo, hecho que se ejemplificé de

manera visual a través de la publicidad.
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Por lo tanto, la construccion del loco como un sujeto enfermo se dio a través
de un proceso de definicion que inicia desde la clasificacion que entrega el
diagndstico, siendo este discurso médico concebido como un acto de sometimiento
que busca legitimar las interpretaciones subjetivas de la ciencia médica, instalando
un control social de la marginalidad en todas sus variantes, siendo el loco, el insano
0 enajenado, un sujeto que debia ser corregido por el orden social, para prevenir

cualquier tipo de alteracion.

Estos dispositivos fueron ampliamente considerados al momento de construir
la identidad del enfermo, al momento de asumir el rol que le asignaba el diagndstico
no solo médico sino también de su entorno familiar. Como lo ocurrido con la terapia
ocupacional y la transformacion del paciente a un obrero especializado. En tal
sentido, la representacién construida de ambas revistas no fue muy diferente a las
ideas y estereotipos originados en la época desde lo social, politico o cultural. Con
el apoyo de la higiene mental y el positivismo aun vigente, la psiquiatria aporto a la
representacion una base hereditaria y biologica en miras de fortalecer la

clasificacion del paciente al momento de ser etiquetado.

Finalmente, ambas revistas entregaron una representacién que respondia a
una logica de poder que, si bien utilizo la etiqueta de anormalidad en puntuales
ocasiones, esta fue entregada como un fendmeno interpretable desde la

objetivacion de los pacientes.
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