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Dr. Gustavo Mujiea Cervantes

Un siglo de Manicomio

A mediados del siglo pasado comenzé la preocupacién piblica
por el problema del enfermo mental. Los vecinos de la tranquila
aldea grande que era Santiago se sintieron alarmados por los des-
manes y atentados a la moral que realizaban los alienados en la
via puiblica y comentaban en las tertulias la necesidad de solucionar
el problema.

Es asi como en 1843 dofia Clementina de la Cerda testd, de-
jando sus bienes para la construccion de un futuro Manicomio,

Pocos afios mas tarde, un militar progresista, el Teniente Coro-
nel don Francisco Angel Ramirez, visité Lima y quedé impresiona-
do por la visién del Manicomio de esa ciudad. Al ser designado In-
tendente de Santiago inicié una persistente lucha en pro de los alie-
nados y consiguié por ultimo, la fundacién de la Casa de Orates de
Nuestra Seniora de los Angeles, en agosto de 1852.

Era la Casa de Orates, en ese entonces, un tnmenso caserén
ubicado en el barrio Yungay. No se conocian tratamientos utiles
para los locos y por ello los alienados vagaban bajo los arboles de
la inmensa quinta, haciendo visajes, hablando solos o dirigiéndose
a sus alucinaciones a grandes gritos... Era un “loquerio” y no
un Hospital; alli se llevaba al enfermo mental para evitar sus de-
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predaciones y para que la sociedad no sufriera el especticulo de sus
propias debilidades caricaturizadas al maximo.

Don Fermin Vivaceta, que fuera un hibil arquitecto, diseiié el
edificio del actual Manicomio Nacional que cntré cn funciones en
1858. En esa época la capacidad del establecimiento era de 272
enfermos y se consideré suficiente para las necesidades de la época.

La Casa de Orates ubicada en la calle de los Olivos, pronto tuvo
una siniestra fama. Seguin los vecinos que escuchaban los gritos ho-
rrorosos de los recluidos, su interior era comparable a un infierno.
Recordemos que en aquella época no existia ninguno de los trata-
mientos conocidos hoy, por lo que el enfermo mental preocupaba so6-
lo a la sociedad cuando era temible y en el momento en que requeria
aislamiento. La locura era fatal y nadie regresaba de ella; las fami-
lias en las cuales aparecia un trastornado, lo ocultaban cuidadosamen-
te, si era posible en alguna quinta de Renca o Tobalaba. Las futuras
suegras maniobraban frente a los galanes de sus hijas para esconder
“la vergiienza familiar”. Los pobres alienados de las familias pudien-
tes aullaban solitarios en los suburbios de Santiago y alguna “allega-
da” o “guacha” de confianza soportaba sus desaguisados.

Los no pudientes llevaban sus enfermos al Manicomio, el de la
calle Olivos. Sus murallones de adobes podrian contar infinitas cosas.
En aquellos tiempos de la iluminacién a gas, cuando nuestros abuelos
usaban bastones de bambi, chalecos de piqué, cuellos incémodos vy
zapatos abotonados; cuando se estilaban bigotes atildados y barbas
contundentes; desde antafio hasta hoy sus grises patios alojan a aque-
llos que la sociedad no quiere ver en su seno.

En las tristes noches del otrora los paseantes rezagados, aquéllos
que regresaban de las tertulias con mistelas, apuraban el paso por la
calle de los Olivos. Un temor les recorria el espinazo al mirar los mu-
ros del Manicomio, y el taconeo se hacia rapido al escuchar el ulular
de los locos que ellos imaginaban en el revolcarse de un suplicio es-
pantoso. Se murmuraban leyendas de tristes capturados por hipotéti-

cas herencias; dulces nifias encerradas por padres tercos y por amo-
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res imposibles, nifias que vagaban desmelenadas en las noches luna-
res confundiéndose con dnimas y aparecidos; ancianas diabdlicas, en-
tre brujas y envenenadoras, se guardaban, segin los charladores, en
calabozos encementados para pagar sus crimenes y maleficios; en-
gendros de amores castigados saldaban en la tierra el pecado de los
padres; monjas locas, sacerdotes embrujados. ..

En fin, la calle Olivos en las noches estaba plena de un hilito
magico que envolvia a la Casa de Orates y que estremecia a los re-
posados vecinos de Santiago del siglo pasado. Los parientes de los
asilados, acudian ocultamente y pegados a las paredes a llevar algunas
cosas a los enterrados en vida. Si, enterrados en vida, cuyos nombres
no se mencionaban, cuyos retratos tomaban el aspecto de los muertos,
cuyos recuerdos lentamente se borraban y sélo resurgian en el mo-
mento de una silenciosa desaparicién.

Hace mas de sesenta afios, en 1891, se pidié6 el ensanchamien-
to del Manicomio, pues ya alojaba tres veces mdas enfermos que su
capacidad real. Se discutié el asunto, se hizo campafia y por tltimo,
se lograron terrenos en la antigua Casa de los Huérfanos. Alli se le-
vantaron confortables pabellones separados que (no hay nada nue-
vo en este mundo) 'jfueron ocupados en necesidades del Ejército
Nacional!

Asi pues, el problema del hacinamiento y poca capacidad del
Manicomio .es mas antiguo de lo que imaginamos. En 1911 la Bene-
ficencia Pidblica designé una comisién, presidida por el doctor Ale-
jandro del Rio, para que estudiara la construccién de un nuevo Ma-
nicomio. Nueva campafia, nueva discusién y, como siempre, se ha-
bilitaron nuevos ‘“pabellones provisorios” para las necesidades inme-
diatas. Dichos ‘“pabellones provisorios” tienen hoy mds de cuarenta
anos. |

En 1925, el doctor Jerénimo Letelier trazé una politica asis-
tencial psiquidtrica en un informe a la Junta Central de Beneficen-
cia. Preconizé la creacién de hospitales psiquidtricos en las principa-
les ciudades de nuestro pais y la formacién de Asilo-Colonias de ti-
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po agricola destinados a los enfermos crénicos, irrecuperables. Ll
informe del doctor Letelier provocé revuelo en el ambiente asisten-
cial del pais, pero..., ademas del revuelo, nada mas hubo.

Para continuar con las fechas, diremos que en abril de 1950, la
Junta Central de Beneficencia y Asistencia Social acordé construir
un Hospital Psiquidtrico en vista de su absoluta urgencia e indispen-
sable necesidad.

He aqui, resumido en poco, toda la historia centenaria de nues-
tro Manicomio Nacional. No es muy halagiiefia, a decir verdad, la
posicion de trastienda olvidada en que ha permanecido no sélo el
edificio mismo, sino que la psiquiatria como ciencia y arte.

El clima dantesco que impregnara la especialidad, se ha ido
desvaneciendo poco a poco para dar lugar a una comprensién racio-
nal y cientifica del problema de la locura. Lo que antafio fué ma-
leficio, es hoy un sintoma; lo que antes una brujeria, ahora una es-
peranza; el castigo de las culpas no era tal, sino gérmenes visibles;
lo fatal e incurable dejé de serlo y, ante el asombro de los legos, los
tratamientos desmintieron aquellos movimientos de cabeza y elevar
de hombros de los escépticos.

La Insulinoterapia, el electro-shock, el tratamiento por el tra-
bajo y la actividad de grupo, la Psicoterapia individual y colectiva,
en fin, la cruda luz de la ciencia ha hecho que el trastornado sea un
ser comprensible y, lo mas importante, recuperable en un alto por-
centaje para la sociedad.

Nuestro pais, que algunos ven como sumergido en la calma pa-
radisiaca de la siesta colonial, posee un alto grado de preparacién
técnica. En todos los aspectos del conocimiento podemos ver que el
criollo, superando muchas veces el dique de lo material, alcanza una
superacién inesperada. Es asi como el universo maravilloso del psi-
quismo no es desconocido para nuestros especialistas. Siempre ha
habido en Chile pioneros modestos y poco conocidos que han holla-
do senderos recién descubiertos o virgenes de la ciencia y del arte.

El médico que trabaja en forma aparentemente rutinaria en un
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hospital cualquicra, se mantiene informado de los ultimos adelan-
tos y los aplica o los descubre. Su labor diaria, y por ende sublime,
en favor de nuestro pueblo nunca se realza lo suficiente. Mientras
en otros paises de mayor grado cultural y econémico, el médico es
en un gran porcentaje un pirata de consulta o un charlatin con
pergaminos, en cste lejano pais del cxtremo sur el profesional tiene
una tradicién de hidalguia y generosidad que llega hasta el aposto-
lado anénimo.

Recordemos en nuestro tema la figura de don Jerénimo Lete-
lier, cuya visién del problema del alienado se adelanté a su tiempo.
Recalquemos la imagen y tradicién del maestro, doctor Arturo Vi-
vado Orsini. Profesor de psiquiatria, miembro honorario de miilti-
ples academias e instituciones cientificas de América y Europa, gran
cientifico, legé escuela y espiritu a sus discipulos. Huyé del bombo
falso, se negd a utilizar su conocimiento en propio provecho y todo
lo dié: ciencia, arte, saber humano, fama y honores.

Pioneros como ellos los ha habido y los hay en nuestro pais;
sc les debe la altura técnica de la psiquiatria y su eficiencia, a pesar
de los obsticulos materiales. iQué otra cosa puede decirse después
del esbozo histérico que hemos hecho de la vida centenaria de nues-
tro Manicomio?

Sigue siendo el mismo: un gran asilo disfrazado de hospital.
Veidmoslo: He aqui un patio del Manicomio Nacional. Si, un patio
porque, como ustedes saben, el enfermo mental raras veces perma-
nece en cama. Estd obligado a caminar por las limitadas extensio-
nes de los departamentos de la Casa de Orates, mientras masculla
sus recuerdos deshilvanados. Miremos un poco: alli est4 la anciana
demente recolectando piedrecillas, pues son de oro; el labio caido
gotea saliva; los ojos perdidos miran hacia adentro y ven placente-
ras visiones de antafio. El rumoroso estero que pasa en el fondo, los
sauces llorones, la higuera de frutos dulces, los perales nevados de
flores en primavera. La anciana se detiene en su recoleccién migi-

ca y escruta el cielo, ese cielo implacable de gris y frio invernal. Son-
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ric bobamente y siente de nuevo el grato calor de las siestas de la
infancia cuando, en no importa qué domingo, dormitaba bajo aque-
lla higuera de dulces trutos. Pasa el momento y sigue buscando pie-
drecillas, quiza con la oscura intencién de comprar una parcela de
Paraiso, un lugar verde y tibio para siempre.

Miremos el rincén: una joven pdlida y desmelenada se sienta
en ovillo y murmura para si. Sélo vive por casualidad; toda ella es-
td adentro, en el universo de lo magico y lo nebuloso, en un mundo
donde se siente el cantar de los astros y donde los niimeros encierran
contenidos complejos, muy complejos, hasta no darse cuenta uno...
La realidad exterior no existe y sélo hay dentro gelatinas y caminos
de zarza donde se anda a tanteos; el pensamiento palpa las ruinas vy
s6lo encuentra escombros. Mujeres descabezadas que aullan en si-
lencio abriendo de par en par la boca, mostrando la glotis; el padre
tonante de pecho peludo que da miedo; tanto miedo...

La otra mujer gorda que salta y rie. La grasa la rellena y su
fealdad tiene algo de diabdlico dado por el brillo de sus ojos y las
danzas primitivas que salta y salta. Se siente hermosa, tiene 15 afios
y es gran artista. Todos la aplauden y mil hombres la cortejan. De-
forma la realidad de sus pobres recuerdos, transforma aquellas
qguintas sérdidas donde bailara tango en los sibados tefiidos con al-
cohol, en una nebulosa gloria de un teatro sin butacas, con especta-
dores sin rostro, rigidos y frios en su asombro. Pero es feliz, joven
y hermosa; mil galanes la rodean y por eso baila y baila...

Ese es pues nuestro Manicomio: “loquerio”, asilo adaptado ma-
lamente a las necesidades de los tratamientos por la accién de unos
pocos pioneros y conquistadores de la ciencia. ;Lo ha visitado algu-
no de ustedes? Haganlo y veridn que toda descripcién es débil.

En nuestro mundo contemporineo y dentro de la esfera indivi-
dualista de la sociedad en que nos toca vivir, la psiquiatria y sus
problemas adquiere cada dia mayor volumen. El clima de inseguri-
dad en que se vive dentro de nuestra area, clima estimulado por la

histeria bélica, individualismo, fuga de la realidad 'y otras lindezas,
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ci psiquismo humano soporta tal tension que los eslabones débiles
dc la cadena estallan mas y mads, alimentando manicomios, policli-
nicas dc consulta exterior, y no pocas veces, charlatanes y demiurgos.

Estas frases sin duda escapan a ia intencidon de lo escrito, pero,
cl psiquiatra ausculta el sentir individual y colectivo y por ello pue-
de, en ocasiones, escapar de los puramente técnicos. Alli esta la per-
sona entera frente a otra: su mente ha recogido los efluvios ambien-
tales, de la familia, de la colectividad. No se puede ignorar esta ul-
tima: cada ser refleja en su espejo lo que la sociedad le da.

iQué vemos hoy? _

Frente a frente tenemos al gran matematico que no pudo estu-
diar y debe conformarse con ser un engranaje de la maquina buro-
critica; vemos a la gran artista frustrada que sélo puede jugar a la
histeria en el minimo escenario de la pensién familiar; escuchamos
la desarmonia de la misica, sensitiva de la mujer que nadie capta,
que nadie escucha, que nadie siente. Si, sefior: vemos los crimenes
sociales que dia a dia se cometen en contra del psiquismo, en con-
tra de sus mads altas funciones. En el futuro, ellos seran testigos en
el proceso en contra de nuestra sociedad.

Hagamos algo por descargarnos de parte de las culpas.
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