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En cambio, es de universal aceptacion que debe tomarse

en cuenta ese motivo en la génesis de las tradiciones y de la
historia legendaria de los pueblos: que lleva a borrar del
recuerdo lo penoso para el sentimiento nacional...

...El analisis de los ejemplos de olvido que parecen demandar
un particular esclarecimiento arroja como su motivo,
en todos los casos, un displacer de recordar algo que

puede despertar sensaciones penosas.
Sigmund Freud, La Psicopatologia de la Vida Cotidiana

Lo que llaman ldgica o derecho no es nunca nada mas que

un cuerpo de reglas que fueron laboriosamente ajustadas

en un momento de la historia debidamente fechado y situado

por un sello de origen, agora o foro, iglesia incluso partido.

No esperaré pues nada de esas reglas fuera de la buena fé

del Otro, y en caso extremo no las utilizaré, si lo juzgo apropiado
o0 si me obligan a ello, sino para divertir a la mala fé

Jacques Lacan, La Cosa Freudiana o Sentido del

Retorno a Freud en Psicoanalisis, Escritos 1

Sélo tras estudiar lo patolégico se
aprende a comprender lo normal
Sigmund Freud, Tratamiento
Psiquico Tratamiento del Alma,
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RESUMEN
La investigacion tiene por objetivo analizar el discurso de la patologia mental
(anormalidad) que se construyé en el pais a inicios del siglo XX como efecto de una
deriva discursiva de la medicina ‘moderna’ desde fines del siglo XIX. Para esto, se
requiere realizar una contextualizacion del problema de la patologia en general dentro
del conocimiento médico del pais, ubicar el momento de emergencia de la patologia
como ‘objeto de conocimiento’ central para la practica médica dentro del contexto de
formacion cientifica positivista, y su incidencia para dotar orden a la realidad; y con
ello, ubicar dentro de esa probleméatica general el surgimiento de la patologia mental y
los problemas especificos que dicho objeto configura, asi como el efecto normalizador
que produjo. Lo primero, la emergencia de la patologia como un ‘objeto’ de
conocimiento médico que configura un tipo de practica ‘cientifica’ —‘medicina
moderna’-, se la ubica a partir del aparecimiento de varios momentos constituyentes en
el tltimo tercio del siglo X1X: la configuracion de la anatomia-patolégica, los estudios
de microbiologia, la preocupacion sobre la higiene urbana (todo ello en relacién con el
momento del positivismo cientifico también emergente); luego de lo cual, se incluye la
emergencia de la ‘patologia mental’ como un momento mas que aporta nociones y
conceptos para definir y construir una subjetividad moderna en la segunda década del
siglo XX en Ecuador. Es decir, la investigacion que a continuacién se presenta busca
establecer el momento de emergencia-formacion de un objeto de conocimiento (la
‘patologia’) en la medicina —que podemos llamar moderna- en el pais, y su
configuracién paulatina en varios momentos instituidos por diferentes preocupaciones
(la anatomica-patolégica, microbiologia, la higiene) conjuntamente con las
implementaciones institucionales del caso, hasta llegar al surgimiento del problema de
‘la patologia mental’, cuya estructura normativa define tipos de subjetividad ideal que
conjuntamente con las normas producidas por los anteriores momentos, establecen a la
practica médica y a la psiquiatria como puntales discursivos fundamentales para la

constitucion de la modernidad en Ecuador.



JUSTIFICACION

La pregunta sobre si esta investigacion es una ‘historia del pasado’ o una ‘historia del
presente’ inevitablemente produce una paradoja sostenida de la articulacion gramatical
de la frase. Si la respuesta afirma que es una historia del pasado, de lo que sucedié en el
pasado, mi lugar de escritor no tendria lugar puesto que seria una historia ‘del’ pasado y
no una historia que me incluye a mi como sujeto que escribe esta investigacion. Por otro
lado, si la respuesta seria que esta investigacion es una historia del presente restaria a lo
sucedido en el pasado de su condicion de ser la fuente de muchas de las afirmaciones
vertidas a lo largo de la investigacion, y propondria como centro al escritor. Un modo se
salir de la paradoja es aceptdndola como posibilidad, es decir, considerando que la
investigacién que procede es un efecto de escritura sobre lo que pude leer en esas
huellas dejadas por el pasado, como un ejercicio de traduccion de eso que el ‘pasado’
dejo.

Poder definir a la siguiente investigacion del modo que lo estamos haciendo es
posible gracias a cierta nocion de la “‘memoria’ que he leido en Freud, cuyo presupuesto
general desde los primeros trabajos que daban cuenta del descubrimiento del
inconsciente, es que la memoria estd compuesta por 1.el recuerdo, 2.el olvido, 3.la
represion. Concebida asi la memoria implica que es un acto de traduccion: un acto de
recordar a partir de lo que ha sido olvidado (y s6lo ha dejado huellas) por efecto de la
represion, cuya marca es la que ha dejado las huellas que el recuerdo traduce. Un acto
de produccion.

En el texto La Psicopatologia de la Vida Cotidiana del que he sacado el primer
epigrafe, junto con EIl chiste y su Relacion con el Inconsciente y La Interpretacion de
los Suefios, se construye una definicion de la memoria a partir del concepto de
inconsciente por parte del psicoanalisis, cuyos efectos propusieron una modificacion en
la comprension de lo que somos los seres humanos. Tal remeson produjo en la historia
cultural de occidente la invencion del inconsciente y la correlativa produccion de su
teoria de la memoria, que todos los autores que se utilizan como base teorica de la
presente investigacion, estuvieron directa o indirectamente influenciados por tal
descubrimiento.

Ahora bien, si considero que la investigacion puede ser presentada como un acto

de traduccidn que me incluye como escritor necesariamente, es porque he caido en
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cuenta sobre la necesidad de trabajar las huellas para poder hacerme de una version
sobre la vida, y en el caso de la investigacion, sobre la psiquiatria cuyos efectos
discursivos me comprometen diariamente como persona y profesional. Pues, no son
sino meses los que han pasado desde la reciente publicacion del Gltimo Manual de
Clasificacién Psiquiatrica (DSM-5) cuyos fundamentos plantean un 6rgano donde se
definen los comportamientos normales y anormales, y la correspondiente estrategia
terapéutica para corregir lo que se sostiene como desorden mental. Desde una
pretendida ‘cientificidad’ estadistica, una objetividad de positrones y una arbitraria
clasificacion (de estilo cercano a la botanica), se supone tener un saber cuyas
definiciones pueden delimitar un orden ideal de los sujetos, que, de no poder ajustarse a
las normas deben ser intervenidos con opciones de tratamiento variadas cuya principal
eficacia esta planteada con el uso farmacologico.

Corresponder tal aparecimiento editorial que contiene centenares de categorias
clasificatorias (aprox. 500) con el fomento de la industria farmaceéutica cuya
rentabilidad cada dia crece en proporcion directa con la invencion de méas trastornos,
quiza no sea todo lo que quiera sostener como actitud critica, cuando la psiquiatria en la
actualidad ademas de proporcionar criterios de un supuesto orden (a partir de categorias
del ‘desorden’ mental) que deberia ser producido via medicamentos, propone también
por esa senda la supresion del sujeto como sufrimiento narrado en la palabra de quien
asiste como paciente en demanda atencion. Con tal intensificacion clasificatoria, queda
anulada la posibilidad del sujeto como equivalente a malestar y padecimiento traducido
en palabras subjetivas que sostienen una historia; vale decir, es descartada la posibilidad
de que alguien sufra (como sintoma que puede adquirir muchas formas) por las huellas
que su vida le ha dejado, y cuyos efectos abran la opcidn para que traduzca esas trazas
via palabra.

La psiquiatria es un tema actual y no ‘del’ pasado, por ende la escritura de esta
investigacion también goza de la misma condicion. Las formas que hacen de ese saber
un mecanismo productor de orden quiza varien en el tiempo, pero mantienen cierta
caracteristica que hace necesario revisar su organigrama en ‘el pasado’ y en ‘el
presente’. En esta investigacion, la finalidad que se busca no es la de sostener una “anti-
psiquiatria” sino de producir un tipo de memoria construida sobre las huellas dejadas

por la psiquiatria en el Ecuador, que deje abierta la pregunta sobre ‘el pasado’ y el
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‘presente’ en la medida en que el trabajo presentado como tesis, es un acto de
traduccion, un acto recuerdo productivo, un acto que escribe desde lo que se ha olvidado
por efecto de la represion, que quiza, valga hacerla operar para definir posiciones
respecto a lo que la contemporaneidad produce como saber y especialidad ‘cientifica’.
En definitiva, y tal como se intenta aludir con el epigrafe, es un acto de recuerdo, cuyo
agente es el olvido (sintomatico) en nuestra historia, y cuyos efectos los vivimos hasta
la actualidad.



INTRODUCCION

El siguiente trabajo de tesis establece una aproximacion a los principios de
constitucion de los problemas de saber sobre la anormalidad sostenidos por el discurso
médico y, principalmente psiquiatrico, en revistas y folletos de corte cientifico escritos a
inicios del siglo XX. Problemas de saber de la ‘medicina mental’ que s6lo fueron
posibles por la construccion previa del objeto de saber ‘patologia’ como pivote angular
de la medicina cientifica en Ecuador que, segin las afirmaciones que también se
sostienen a continuacion, se conformd en el ultimo tercio del siglo XIX.

En primer lugar, para la aproximacion a la constitucion de los problemas de
saber que sostienen el objeto de conocimiento ‘patologia’ de la medicina cientifica, y en
segundo lugar, de la psiquiatria como discurso especializado sobre la ‘patologia
mental’, se revisa la relacion de esta aparicion con el surgimiento del liberalismo a fines
del siglo XIX en Ecuador y su radicalizacion en las primeras décadas del siglo XX. En
ese sentido, se comprende el surgimiento del objeto de saber sobre la patologia,
concomitantemente la patologia mental, como un agente modernizador gestado por el
incipiente discurso cientifico, naciente en aquel entonces, como base nodal de la
organizacion de la realidad social y subjetiva desde parametros secularizados.

Para el andlisis del nacimiento, configuracion, desarrollo y especializacion del
objeto de conocimiento ‘patologia’, como precedente necesario para la constitucion del
problema de saber de la ‘patologia mental’ en Ecuador, se realiza un paneo general de la
historia de la medicina en Ecuador desde el ultimo tercio del siglo XIX, resaltando las
innovaciones institucionales, las reformas préacticas y el desarrollo técnico como influjos
producidos en un momento histérico en que la medicina y su nocion de patologia
comenzd a ocupar un papel central en la organizacion del entorno social y subjetivo. Es
decir, como referente normativo de la realidad construida por el principio de
‘normalidad’ propugnado por la medicina, la que desde sus ‘normas’ médicas
constituye modelos de existencia cuya accion define andariveles en los que se desarrolla
la vida de una sociedad y de los sujetos.

Considerando que los campos de saber —por ejemplo la psiquiatria- desarrollan
sus propias problematicas dentro de un complejo mas amplio de relaciones sociales que
se constituyen en cierta forma de hacer con el poder y deben ser ubicados en

coordenadas historicas especificas en las que se producen, la tarea serd una vez
5



establecido sucintamente el campo de saber médico-modernizante en la historia del
Ecuador en el altimo tercio del siglo X1X, volver legible la emergencia del problema de
la ‘patologia mental’ y sus elementos constituyentes, asi como sus preocupaciones que
estructuraron su formalidad tedrica y sus implicaciones practicas e institucionales en las
dos primeras décadas del siglo XX.

Para el analisis de la ‘patologia’ y ‘patologia mental’ como equivalente a una
‘anormalidad’ de la que se ocupa cierto campo de saber (médico ‘cientifico’ y
psiquiatrico), y que sirven como justificaciones nodales para la construccion de
particulares perspectivas normativas e implicaciones politicas, se toman como
referencias tedricas principalmente las aportaciones de Georges Canguilnem y de
Michel Foucault, quienes desde sus trabajos de Historia de la Ciencias y Arqueologia
del Saber respectivamente, aportan un corpus teérico de ineludible remision. Asi
también, y como parte de la linea establecida por estos pensadores, son de mucho aporte
los trabajos de R. Castel, E. Balibar, y dentro de la historia critica de la psiquiatria los
trabajos de Rafael Huertas, quienes desde cada una de sus aportes y estudios especificos
realizados en otros contextos como Francia, Espafia o parte de América Latina, sirven
de referentes para la construccién de la tesis sobre el nacimiento de la psiquiatria en
Ecuador.

Metodoldgicamente, bajo tales influencias tedricas y epistemoldgicas la tesis
busca revisar las continuidades y cortes en las trayectorias discursivas de la ‘patologia’
a nivel mundial y su incidencia practica como referentes organizativos de la realidad. En
esa misma linea, se busca tomar al objeto de conocimiento de la “patologia’ y ‘patologia
mental’ naciente en Ecuador desde el ultimo tercio del siglo XIX, como parte de series
discursivas insertas en tradiciones de pensamiento médico y psiquiatrico arraigadas en
estructuras de pensamiento mas amplias en las que se adscriben los textos, articulos de
las revistas y folletos producidos en el pais, y que necesariamente deben ser remitidos a
los presupuestos epistemoldgicos y tedricos que les constituyeron, para con ello
constituir un paraguas interpretativo de los textos nacionales. Por ende, se toman los
textos en su remisién a problematicas globales y continentales, y a su vez, a
construcciones de conocimiento especificas del Ecuador. Pues, las revistas y/o folletos
investigados son entendidos como producciones locales articuladas en procesos

mayores en el continente y el mundo. Con esto se busca establecer los criterios de
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normalidad planteados en los textos médicos del pais en su relacion a la produccion de
conocimiento a escala mundial.

Con ello se busca desarrollar una aproximacion al nacimiento del problema del
saber sobre la ‘patologia’ y la ‘patologia mental’ relacionada a sus inherentes

condiciones de produccion histérica- social especifica en Ecuador.



CAPITULO |

PREAMBULO TEORICO
Ciencia, Historia'y Verdad 0 la historia de la patologia como historia no
tradicional
La mayoria de historias de la medicina y de la psiquiatria en Ecuador han sido, y son
hasta la actualidad, contadas bajo una vision especifica del ‘tiempo’, de la ‘historia’ y de
la “direccionalidad’ hacia donde irian tanto el tiempo como la historia. Planteadas bajo
una concepcion tradicional han supuesto, y hasta la actualidad siguen suponiendo al
‘tiempo’ como una linea continua iniciada en el pasado cuyo recorrido constante
traspasa el presente y termina en el futuro, cuyo movimiento ha sido testigo de varios
acontecimientos contados como anécdotas. El tiempo para la gran mayoria, quiza valga
decir ‘oficiales’, historias de la medicina y de la psiquiatria es un factor externo a los
acontecimientos que se mueve desde un pasado remoto hasta el presente como una
entidad desligada de los sucesos. Es un tiempo lineal cuya presencia es un hecho
anterior a lo que se busca definir como historia. La historia por su parte es contada
como sucesos producidos dentro de una idea de tiempo trascendente, gestada particular
y principalmente por la voluntad consciente de los personajes que son presentados como
‘precursores’ histdricos. Estos ultimos son hombres y mujeres notables —cientificos o
politicos- a quienes se les supone una condicion extraordinaria y cuyos actos,
eminentemente producidos por sus voluntades, fueron decisivos para la historia.

Con la suposicién de un tiempo cronologico y trascendente, junto con la historia
como un relato de las acciones gestadas por personalidades -hombres y mujeres-
destacables, se plantea el tercer aspecto caracteristico de la historia tradicional (‘oficial’)
de la medicina y la psiquiatria, que consiste en la suposicién de que el tiempo y la
historia se mueven hacia el desarrollo de las condiciones de vida, de las condiciones
sociales, politicas, econdmicas, culturales y técnico-cientificas, y que cada momento
historico adiciona elementos que a la postre significan una evolucién. Tanto el tiempo
cuyo desplazamiento cronolégico esta sobreentendido, y la historia cuyos hilos los han
tejido las destacadas personalidades cientificas bajo la condicion de ‘genios’, han sido
entendidos por la historia tradicional de la medicina y la psiquiatria bajo la ideologia
evolucionista como dirigidas hacia el progreso: el supuesto de que la historia avanza
hacia estadios de mayor, y sobre todo, mejor complejidad.



Nos parece sugerente denominar a esta clase de historias de la medicina y de la
psiquiatria sustentadas en una determinada manera de entender el tiempo —como
continuidad™, la historia —actuada por precursores®- y la direccién hacia la que se
orientan ambas —ligada a la evolucién y al progreso®-, como historias tradicionales
(‘oficiales’) construidas bajo una especifica “perspectiva”. Es decir, bajo una
delimitacién y particular recorte del espacio cuya operacion permite, segin su
etimologia (de la palabra latina item perspectiva) “mirar a través” (Panofsky, 2010:11).

Las historias tradicionales de la medicina y de la psiquiatria se han construido
con una especifica perspectiva, que como comenta Panofsky (2010) se define, bajo la
influencia de la geometria como fundamento para la construccion de obras de arte en el
Renacimiento, como un particular recorte del espacio realizado por la mirada de un
observador quien, desde un especifico ‘punto de vista’ busca reproducir lo que el ojo
mira, observa, por medio de medidas geométricas realizadas con lineas y puntos. Como
Panofsky (2010) propone se trata de una superficie plana cuya delimitacion y medida
sirve como un ‘“cuadro” a través del cual se representa lo que se mira (Panofsky,
2010:11-12). Se trata de un recorte particular del espacio, desde el cual se mira.

Segun el mismo autor, la perspectiva plana es una forma de intuir el espacio que
s6lo se dio a partir del Renacimiento, por medio del cual se busco “la construccion de

un espacio totalmente racional, es decir, infinito, constante y homogéneo” (Panofsky,

! Por ejemplo se puede situar la Cronologia Médica Ecuatoriana de Juan José Samaniego. Historia que
supone un tiempo continuo y cronoldgico que empieza en el siglo XV y se desarrolla hasta la década del
40’ en el siglo XX, de modo que el relato plantea el progreso de la ciencia y practica médica, vital por
ende para el ‘desarrollo’ del pais. Pertenecientes al mismo esquema aunque los titulos no lo expresan
explicitamente, estan la Historia de la Medicina en el Ecuador de Virgilio Paredes Borja y Historia de la
Ensefianza Médica en Quito de Eduardo Estrella y Antonio Crespo
2 Como ejemplo esta el texto Maestros de Ayer o de Hoy Valores de la Medicina Ecuatoriana —tomos | y
I1- de José A. Montero Carridn, escrita entre la década del 50 y 60°. También podemos contar en este
tipo de historias las que enarbolan la virtud del personaje y “primer médico ecuatoriano” Eugenio Espejo.
Como ejemplo podemos citar Eugenio Espejo: Médico y Duende de Enrique Garcés escrita en la década
del 40’ del siglo XX.
3Se puede ejemplificar con el texto Evolucion de la Medicina en el Ecuador de Gualberto Arcos para el
caso de la historia de la medicina; y la Evolucidn de la Psiquiatria en el Ecuador de Agustin Cueva
Tamariz para el caso de la historia de la psiquiatria. El presupuesto general, y enunciado en los titulos, es
que la medicina y la psiquiatria tiene un progreso desarrollo hasta llegar a su mayor punto evolutivo que
llega a situarse cuando fueron escritos los textos en la década del 30 y del 60° del siglo XX
respectivamente. En este conjunto de historias también se puede situar la de reciente aparicion Historia de
la Psiquiatria y la Salud Mental en el Ecuador de Enrique Aguilar.
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2010:12)*. Se trata de una forma de recortar el espacio desde un supuesto observador
que intenta trasladar lo que su ojo percibe al plano del cuadro a través del trazado de
lineas y puntos, y cuya construccion estd dada basicamente por la linea de horizonte
coincidente con el punto de vista, y por un conjunto de lineas cuyo trazo paralelo entre
si las hace converger en un mismo punto denominado punto de fuga. A partir de la
organizacion de esos elementos, la perspectiva busca organizar la longitud, altura y
profundidad de un cuadro, de tal manera que las proporciones de las cosas pintadas en
un cuadro estén exactamente incluidas dentro de los limites que la perspectiva
configura®. En ese sentido, es una abstraccion que mas alla de “reproducir’” una realidad,
la construye, la constituye en un “marco-ventana” (Panofsky, 2010:12) que representa
un tipo de mirada.

Las historias tradicionales de la medicina y de la psiquiatria en el Ecuador han
sido escritas bajo una intuicion y recorte, del espacio y de la mirada, especifica,
producidas desde un lugar por el que se observa algo, es decir desde una perspectiva
particular cuya emergencia la presente investigacion busca dar cuenta en el Gltimo tercio
del siglo XI1X. Tal perspectiva se empezd a construir en el siglo XIX como producto de
un ‘punto de vista’ inédito para la historia del pais que traz6 una ‘linea de horizonte’,
como horizonte de sentido, constituidos por el incipiente positivismo cientifico y la
practica médica moderna, cuyos efectos produjeron especificas narrativas histéricas
(que denominamos historias tradicionales) de las que esta investigacion busca
diferenciarse.

La perspectiva que surge a finales del siglo XIX se convirtié en un “cuadro-
ventana” (Panofsky, 2010:12) cuyo marco ofrece un limite de posibilidad para mirar
fendmenos que definan una realidad particular. Es un recorte que delimita lo que el
observador mira con una determinada perspectiva, o sea con un ‘punto de vista’, en este

caso definido por la cientificidad positivista y la medicina ‘moderna’, en cuyos limites

* para Panofsky (2010) la perspectiva es una forma simbélica e histérica que se realiza en base a lineas
rectas y mediciones exactas desde la matematica y la geometria. Esa perspectiva es artificial, segun su
analisis, ya que la perspectiva que captura el 6rgano visual lo realiza con una curvatura de las lineas
(Panofsky, 2010:16). Si bien este dato no lo incluimos como parte de la reflexion de la presente
investigacion, vale situarla para comprender su propuesta de estudio sobre la perspectiva como una forma
simbdlica construida histéricamente en un contexto en que se buscaba reproducir el espacio de modo
racional.

® Imagen para orientacién en Anexo 1.
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se han escrito y hasta la actualidad se contintian escribiendo, las historias de la medicina
y de la psiquiatria.

En ese sentido, esta investigacion se diferencia por no ser, ni historia de la
continuidad temporal ni historia biografica, ni un relato de la evolucién cientifica ni
médica del pais.

De hecho, la investigacion se centra en la historia del pensamiento, historia de
los objetos de saber, cuyo conocimiento, entramados conceptuales y formas practicas,
aparecen en momentos determinados —en discontinuidad-, y definen una perspectiva
sobre la realidad; ademas que entiende que los personajes médicos no son causa sino
efecto de la historia cuya marcacién esta dada por el saber, por los objetos de saber.

En la presente investigacién de lo que se trata es de definir el momento en que
emerge el objeto de conocimiento (la patologia) como un referente cognitivo que marca
un momento historico de constitucion de modernidad, que correlativamente sella un tipo
de préctica medica agente de la organizacion ‘cientifica’ de la realidad, cuya perspectiva
también marco un tipo de relato histérico del que las historias de la medicina y de la
psiquiatria no han podido desembarazarse hasta la actualidad en el pais.

En ese sentido, al referir que la presente investigacion es una historia de un
‘objeto’ de conocimiento de la medicina en el pais, cuya agencia ha definido una
perspectiva que se ha reproducido incluso en las historias de la medicina y de la
psiquiatria; se debe iniciar por la pregunta sobre el ‘objeto’, por lo que se entiende en
esta investigacion por ‘objeto de conocimiento’.

Un objeto de conocimiento no es un “objeto real” o “natural”, es un objeto
tedrico. La ciencia no trabaja con valores extraidos de la experiencia directa con una
supuesta realidad, sino que esta Ultima es una construccion de la teoria y sus objetos de
conocimiento que median la relacion con un ‘real’®, cuya mediacién produce la realidad
que antes no existe. Canguilhem (2009) plantea que los problemas cientificos son
problemas conceptuales y no naturales, es decir, son problemas construidos por los
objetos de conocimiento que configuran las teorias. No son objetos empiricos sino

objetos que el conocimiento define y que con ello delimita una realidad cognoscible.

®“la leyes cientificas nunca surgen de una simple lectura inmediata del comportamiento de lo real”
(Follari, 2000:11)
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El objeto del que se encarga el conocimiento de la ciencia es un objeto sostenido
de la teoria entendida como un conjunto de objetos tedricos que puestos en relacién
sostienen una determinada perspectiva sobre la realidad. No son objetos percibidos
empiricamente cuyos valores serian captados a través de la experiencia directa con una
supuesta realidad preexistente, como lo propondria el positivismo, sino son una

»" (Canguilhem, 2009:19) hecha de enunciados articulados en un

“realidad secundaria
discurso cientifico, centrales “para la determinacion de aquello que, en la experiencia
debe tenerse por real” (Canguilhem, 2009:20).

El objeto cientifico es un campo de enunciados conceptuales cuyas relaciones
con otros conceptos despliegan problemas o preguntas que la misma Idgica relacional
debe responder acorde a la teoria definida por las relaciones conceptuales. Tales
relaciones producen un entramado conceptual cuyos efectos construyen una realidad
como lectura de lo ‘real’ del que no se sabe sino por la mediacion de los objetos de
saber.

Al contrario del positivismo como corriente del pensamiento que considera
conocer por via del método cientifico experimental una realidad que esta por fuera de la
construccion conceptual (del que deciamos que fue determinante en la constitucion de la
perspectiva cientificista y de la practica médica en el dltimo tercio del siglo XIX), la
ciencia segun Canguilhem (2009) trabaja con una realidad conceptual que maneja cierta
independencia respecto al objeto que se puede llamar “natural”, recortando de ese ‘real’
especificas y parciales formas de entendimiento con las que puede entender y dominar
la realidad. Por ello dice que “la naturaleza no se recorta y reparte por si misma en
objetos y fendmenos cientificos. Es la ciencia la que constituye su objeto” (Canguilhem,
2009:19) cuyos efectos generan una forma de “recorte artificial” operado por el
conocimiento que a través de tal seccionamiento de lo ‘natural’ construye una realidad
como discurso y préactica cientifica.

En relacion a la medicina cabe sefialar que es un saber cuya visién
predominantemente positivista —como eje epistemoldgico- ha sostenido la definicion de
ser una practica producida por un conocimiento de lo ‘real’, de la ‘naturaleza’ del

cuerpo y del organismo, de sus partes constituyentes y sus regulaciones funcionales,

“g1 objeto cientifico, constituido por el discurso metddico, es secundario, aunque no derivado, con
respecto al objeto natural” (Canguilhem, 2009:19).
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como hechos ‘naturales’ registrados y conocidos como leyes ‘cientificas’, reconocidas
por la observacion directa de la realidad. Al contrario, se puede sostener al tenor de las
definiciones de Canguilhem, que la materia prima con que trabaja la medicina no son
objetos ‘naturales’ experimentalmente capturados, sino objetos de conocimiento cuya
realidad conceptual permite entender y dominar de una manera especifica al cuerpo y al
asi llamado ‘organismo’. Se sabe que la medicina no es una ciencia, no obstante es una
practica que puede ser considerada ‘cientifica’ en cuanto se sirve de conceptos
provenientes de algunas ‘ciencias’ —como la biologia, la quimica®, la fisica, entre otros-,
cuya gestion conceptual practica permite inscribir una forma de entender la realidad y
de dominarla.

En ese sentido, la patologia es un objeto de conocimiento sostenido de
proposiciones cientificas que, como objeto no ‘natural’ sino conceptual, permite a la
practica medica construir una realidad a la que se pregunta y responde siguiendo la
propia logica conceptual. Por tal razon, es un recorte especifico de la —asi llamada-
‘naturaleza’, cuyo efecto inmediato construye una realidad que deviene racional y
racionalizada, por la teoria y sus conceptos; en definitiva, racionalizada por los objetos
de saber que permiten intervenir en ella.

La intervencion sobre la realidad se produce porque “un concepto por encerrar
una norma operativa o judicativa, no puede variar en extension sin que se modifique su
comprension” (Canguilhem, 2009:11), lo cual implica que la comprension que genera
un objeto de conocimiento como recorte artificial, en la medida en que varie su logica
de relaciones conceptuales varia también los modos con que se vuelve préctico e incide
en la realidad. Es decir, un objeto de conocimiento se sostiene de una malla conceptual
cuyas relaciones tejen una determinada realidad, I6gica a partir de la cual, inciden en el
mundo para construirlo.

No obstante, hacer una historia de un objeto de conocimiento como el de
‘patologia’, implica historizar la construccion de realidad en base a sus configuraciones,

transformaciones y rectificaciones, tal como propone Canguilhem, (Canguilhem,

& Braunstein (2003) se pregunta: ;qué es el aztcar?. Y responde que el sentido comdn nos lleva reconocer
un cristal blanco, dulce y que se disuelve en el agua; no obstante, para un quimico se trataria de una
formula amarga, llena de relaciones entre carbonos e hidrogenos, perteneciente a la sacarosa que
constituye un 100% de la constitucién del aztcar. No es lo que vemos, olemos, ni gustamos al momento
de servirnos un café, sino el efecto de un trabajo tedrico realizado con objetos de conocimiento no
naturales (Braunstein, 2003: 9-10).

13



2009:185), y con ello definir para la historia de la medicina en Ecuador la emergencia
del punto de vista cientifico como perspectiva secularizada que ordena la realidad social
y subjetiva.

La especificidad del trabajo en historia de la ciencia desde la propuesta de
Canguilhem (2009) consiste en realizar un trabajo histérico sobre el objeto de la ciencia
al que se le supone una historicidad posible de ser descrita. “La historia de las ciencias
es la historia de un objeto que es una historia y tiene una historia” (Canguilhem,
2009:19), esto es, el acto de temporalizar los objetos de la ciencia (o una préactica
cientifica en el caso de la medicina) produce una historia y define el tiempo que el
objeto produce.

Lo que Canguilnhem (2009) propone es que los objetos de la ciencia son
producciones histéricas en la medida en que estan hechas de tiempo®, y que mostrar ese
tiempo del que estan compuestos los objetos de conocimiento es hacer historia del
conocimiento. “El objeto de conocimiento “es tiempo” y “tiene tiempo” puesto que es
efecto de un movimiento que delimita una temporalidad™. En cierta medida, historizar
los objetos de conocimiento es mostrar como estos objetos se construyen temporalmente
y construyen una realidad en ese devenir.

Asi mismo se podria decir que la historia de los objetos de conocimiento es la
historia del recorte de lo ‘real’ que genera una realidad producida por el entramado de
nociones y conceptos —historia de las discusiones y practicas conceptuales que
constituyen los objetos de saber-. Estudiar un objeto ‘cientifico’ (conceptos en
interrelacion con otros conceptos) de modo histérico, es estudiar la historia del objeto y
no el estudio y reflexion del objeto en la historia como si se tratard de un tiempo

"I al tiempo de los conceptos, del objeto de saber.

‘externo
En este sentido, la historia de un objeto de saber es una aproximacion a los

valores de pensamiento que en tanto recortes contingentemente producidos por el

® Un tiempo que, por ejemplo, no es equivalente al tiempo de la produccion industrial, tampoco un tiempo
fisico que la ciencia desde la Fisica parece sostener, ni el de la percepcion cotidiana cuyos efectos se
recrean en la organizacion de las actividades diarias (por situar algunos ejemplos), sino el tiempo del
pensamiento, el tiempo del conocimiento que es dependiente de los objetos de saber, del tiempo de los
objetos.
101 os objetos no estan suspendidos en el tiempo sino que son productos del movimiento de formacién
deformacién y rectificacion que los convierte en productos temporales (Canguilhem, 2009:185).
11 «E] tiempo de la historia de las ciencias no puede ser una rama lateral del curso general del tiempo”
(Canguilhem, 2009:22).
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conocimiento, producen una realidad que se conoce e interviene. Los objetos de saber
construyen juicios de realidad y practicas como efectos ‘externos’™ directamente
relacionadas a su comprension (Canguilhem, 2009:11). Entonces, con la historia de los
objetos lo que se busca definir es la génesis de los conceptos y su entramado de
relaciones —objetos de saber- tanto de conocimiento y practica, como actividades que
pone en marcha la labor cientifica.

Es importante situar el valor de recorte, de corte, que hace un objeto de
conocimiento en su construccion de la realidad, pues con ello se puede advertir otra
caracteristica ubicada por Canguilhem para la historia de los objetos. El objeto de saber
en tanto entramado conceptual produce un recorte que constituye ciertos limites dentro
de los cuales se construye una realidad, lo que a su vez marca inicios o “rupturas” como
efectos del acto de produccion o movimiento de los objetos en su deriva temporal.

La nocion de ruptura (en su relacion al corte, recorte) como “ruptura
epistemologica” que marca al devenir del pensamiento de una “discontinuidad”, fue
propuesta por Gaston Bachelard. Segun el filésofo el conocimiento se construye por un
movimiento de avance y superacion de obstaculos (“obstaculos epistemoldgicos™) que
encuentra el pensamiento, mismos que al ser superados marcan una ruptura con los
momentos anteriores que retroactivamente pueden considerarse como “errores™ del
pensamiento. Dicho corte marca una distinta forma de problematizacion cientifica
producida por la activa funcién del error, cuyo lugar sirve de resorte para el salto del
conocimiento cientifico. Segun Bachelard (1976) “se conoce en contra de un
conocimiento anterior, destruyendo conocimientos mal adquiridos o superando aquello
que, en el espiritu mismo, obstaculiza a la espiritualizacion” (Bachelard, 1976:15). Ante
lo que se puede decir que el saber esta caracterizado por momentos, identificados por

una lectura del corte, del recorte de lo ‘real’ que produce realidad.

12 Respecto al debate sobre las historias de la ciencia ‘internalista’ y ‘externalista’ Canguilhem sitta que
su propuesta no es ni una ni otra: “El externalismo es una manera de escribir la historia de las ciencias
condicionando una serie de acontecimientos (...) por sus relaciones con intereses econdémicos y sociales,
con exigencias y practicas técnicas y con ideologias religiosas o politicas”, y a su vez respecto al
internalismo sostiene que implica sélo “analizar los procedimientos mediante los cuales procura cumplir
con las normas especificas que permiten definirla como ciencia, y no como técnica o ideologia”
(Canguilhem, 2009:17). Ante lo que propone realizar la historia del tiempo del objeto de conocimiento y
la articulacion préactica que el mismo objeto conlleva.
3Segun su propuesta el “error” es parte activa del proceso de constitucion y construccion del
pensamiento, lo cual indica que no debe considerarsele como algo carente de importancia para el
pensamiento.
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En este sentido la historia de las ciencias, esto ya para Canguilhem (2009), no se
define como una historia de los procesos sociales, econémicos o politicos que
constituyen una anécdota temporal a modo de coyuntura, ni tampoco como un estudio
del conocimiento inserto en un tiempo exterior al mismo conocimiento, sino al
contrario, se preocupa por el estudio de los surgimientos —como muestra de una
discontinuidad- de objetos de saber -0 de su transformacion- como recortes especificos
que constituyen una forma de realidad. Asi, la historia de las ciencias “debe ser una
historia de las filiaciones conceptuales. Pero esta filiacion tiene un estatus de
discontinuidad” (Canguilhem, 2009:194), marcada por los momentos de corte cuyas
rupturas son el medio para establecer una lectura de la realidad distinta de la que se
sostenia hasta el momento del quiebre.

De tal suerte que no se trata de un “historicismo” cuyo presupuesto principal es
la de un tiempo continuo, ni de la historizacion de la totalidad del conocimiento que
progresivamente se acumula y que va de menor a mayor complejidad; al contrario, es
una historia de los cortes, de las rupturas que marcan inicios, re-comienzos,
formulaciones y re-formulaciones, como momentos de produccion de problemas de
conocimiento provocados por la emergencia de los objetos de saber.

Ahora bien, la historia de las ciencias no se produce sin considerar que cada
momento de corte establecido por el conocimiento es un momento nuevo de verdad. En
la medida en que los objetos de conocimiento producen un recorte que construye una
realidad, en ese instante se constituye también un encuadre de verdad caracteristico. Por
ello este tipo de historia no establece como centro de analisis a la continuidad del saber
sino a la invencion de problemas y soluciones como momentos de verdad, como
producciones de verdad (Balibar, 1995:110) construidas por ese tipo de corte especifico
constituido por los objetos de saber.

Para Balibar (1995) la verdad constituida por los ‘objetos de conocimiento’ y la
historia, no son experiencias desarticuladas que debieran tomarse separadamente, sino
son al contrario, parte de una misma e imbricada experiencia con mutua y directa
implicacion. No se trata de una verdad que trasciende metafisicamente al tiempo, sino
de su constitucién parcial operada por efecto del corte que produce el conocimiento, y

que a su vez se agota en otro momento de corte (Balibar, 1995:113). Entonces,
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historizar los cortes como discontinuidades implica considerar a la verdad en su
momentaneidad y emergencia®*.

De esta manera, historizar las rupturas implica considerar que los cortes
producen diferentes modos de verdad en tanto formas de conocimiento. Cada momento
produce una asimilacion de lo ‘verdadero’, que constituye a su vez, una forma de
‘objetividad’ como sistema de explicacion de la realidad.

La objetividad es un efecto del sistema de verdad que se constituye en el recorte
que produce el objeto de conocimiento como forma de asimilacion de la realidad y de
intervencion en la misma. De este modo, la historia de objetos del saber se vuelve
también historia del “campo de verdad” que constituyen los mismos, en la medida en
que muestra la “identidad entre la objetividad y la historicidad que tiene como tenor, en
cada momento, en cada region de saber, una combinacién definida y coherente de
formalismo e instrumentacion” (Balibar, 1995: 119). Objetividad que no es posible si no
se comparte el campo de verdad que produce el corte generado por el objeto de saber™.

La objetividad es algo correlativo a la ciencia, y a su historia, en la medida en
que es lo que ella busca. Lo cual quiere decir que “la ciencia en su historia (...) proyecta
las condiciones ‘internas’ del pensamiento hacia la exterioridad y hacia la discursividad,
para poder liberarse de ellas por medio de la objetividad” (Balibar, 1995:138). Es decir,
la ciencia como trabajo del pensamiento arroja hacia el ‘exterior’ su actividad sobre ‘lo
verdadero’ de modo que cierta mirada de la realidad proyecta un particular interes
practico del hombre sobre el mundo.

La ciencia que es historizada muestra un caracter contingente y no necesario, es
decir, el conocimiento se evidencia como una produccion ubicable en cuanto tiempo y
que ha producido un sistema de verdad que le permite comprender el mundo, asimilarlo

e intervenirlo. La objetividad es un efecto inherente al objeto de conocimiento que

14 . . . .
“es descubrir que en la raiz de lo que conocemos y de lo que somos no estan en absoluto la verdad ni el

ser, sino la exterioridad del accidente” (Foucault, 1992:13)

> Tanto (Balibar, 1995:127) como (Foucault, 2005:36-38) han trabajado la frase propuesta por
(Canguilhem, 2009:39-53) sobre “estar en la verdad”. Este tltimo autor comenta que Galileo al producir
una serie de proposiciones cientificas pudo “estar en lo cierto” y no “en la verdad” debido a que sus
afirmaciones cuando fueron propuestas tenian cierta anticipacion al momento de verdad. Lo cual advierte
que la verdad tiene su momento, y que todo lo que no se ajusta a ello, queda excluido de ese campo de
verdad.
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recorta un campo de verdad con el que construye una determinada realidad, y con lo
cual produce intervenciones, practicas, técnicas e implementaciones politicas.

Michel Foucault es heredero de tal concepcién de la historia caracterizada por
las rupturas en el conocimiento, por los quiebres historizables (como temporalidades
distintas) en tanto ‘interrupciones’ del supuesto curso natural y continuo del
conocimiento en el tiempo. Segun Foucault (1972), la historia no debe ser mas un relato
de las continuidades que cuente la finalidad de la razon en el tiempo. Ni tampoco
entender la historia como una entidad homogénea, como un cuerpo total y lleno de
contenidos que poseen una regularidad de la que debe hablarse. Contrario a plantear una
‘historia de las ideas’, para ¢l, la historia debe ser una historia de los “acontecimientos”,
de aquellas rupturas que marcan “discontinuidades”, de modo que ese corte historizado
sea capaz de construir la forma de verdad producida por la discontinuidad. “El problema
no es ya de la tradicion y del rastro, sino del recorte y del limite, no es ya el del
fundamento que se perpetua sino el de las transformaciones que valen como fundacion y
renovacion de las fundaciones” (Foucault, 1972:7). Que no se preocupe entonces por
dar cuenta de la “conciencia histérica” sino que busque como movil de la historicidad el
registro de lo discontinuo, de ese tiempo diverso gque se constituye, forma y transforma,
como irrupciones dispersas (Foucault, 1972:11-16).

Ya que el pensamiento se estructura histoéricamente a partir de discontinuidades,
Su memoria no es una apuesta por la reminiscencia de alguna verdad histérica que esta a
la espera de ser restituida como lugar de lo estable del trascurrir temporal, sino al
contrario estd determinada por las transformaciones y mutaciones que nacen de los
quiebres discontinuos, de los puntos de corte.

No obstante, la historia de la que habla Foucault'® (1972) plantea diferencias
respecto de lo que Canguilhem (2009) intenta sostener, en la medida en que para este
altimo el aspecto central de su pregunta epistemoldgica es la centralidad del objeto
como objeto de la ciencia que debe ser historizado; en cambio para Foucault la ciencia

es parte de un ambito mas amplio denominado “formacion discursiva” de la que se

®Esta empresa de andlisis historico caracterizado por la discontinuidad “que es a la vez instrumento y

objeto de investigacion” (Foucault, 1972; 14) serda denominada como “historia general” en contraposicion

a una “historia global”, el envés de la primera. La historia general al ir de la mano con la discontinuidad

“desplegaria, por el contrario, el espacio de una dispersion” (Foucault, 1972; 16), e invitaria a pensar la
EE AT bR 13 2 ccC LAY

historia en términos de “umbrales”, “ruptura”, “corte”, “mutacion”, “transformacion”
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encarga la “historia arqueoldgica” (Foucault, 1972:314), y en la que el objeto de una
ciencia debe ser articulado a esa formacion discursiva, que la arqueologia buscara
definir sus reglas de constitucion.

El objeto supeditado al discurso lo denomina ‘“discurso-objeto” (Foucault;
1972:235). La formacidn discursiva contiene a los objetos cientificos y busca dar cuenta
de las condiciones de posibilidad en las que emergieron. La ciencia y sus objetos son
parte de una formacién mas amplia en la que estan contenidos y en la que se forman®’
seglin determinadas reglas enunciativas™. Para Foucault (1972) los objetos bajo los
cudles la ciencia construye la realidad e interviene en ella, son producidos por las reglas
del discurso™ que establece la posibilidad de su emergencia y de su capacidad
enunciativa.

Para Foucault (1972) la ciencia enuncia sus objetos y en ese acto produce
determinadas formas de verdad; no obstante, tal capacidad enunciativa esta supeditada a
las posibilidades que la “formacion discursiva” (en tanto reglas) otorga. La formacion
discursiva produce una verdad como historia debido a que esta compuesta por practicas
(“practicas discursivas”), también supeditadas a las mismas reglas de la formacion
discursiva (Foucault; 1972:233-234). De tal manera que lo que se encarga la labor
arqueoldgica es establecer las reglas del discurso como préacticas, que sostienen un
contingente modelo de verdad, establecido a partir de rupturas o discontinuidades en el
discurso.

Segiin Foucault (1972) la historia es una “formacién discursiva” constituida por

practicas que ponen en operacion un discurso (“practica-discursiva”), y que responden a

17 Al hablar de “formacion de objetos” Foucault (1972) sefiala que estos se forman en un trama compleja
de relaciones entre varios discursos, teniéndose que definir en la arqueologia “las superficies primeras de
emergencia”, “las instancias de delimitacion”, y “las rejillas de especificacion”. Este proceso advierte la
configuracion de un objeto de saber como efecto de una relacién entre varios principios discursivos. Por
ejemplo en psiquiatria, debe tratarse de definir como se entrelaza lo juridico —sus practicas y
presupuestos-, los examenes médicos —con cierto principio sobre la enfermedad-, junto con la moral
burguesa —que define cierta orden del ‘bien’ y del ‘mal’, para formar objetos de tratamiento e
intervencion psiquiétrica (Foucault, 1972:65-81).
18“reglas segun las cuales estan formados su objeto, su modalidad, los conceptos que utiliza y la estrategia
de que forma parte. Estas reglas no se dan jamas en una formulacion sino que los atraviesan” (Foucault,
1972:246)
%para Foucault el “autor” de un discurso no es un individuo u organizacion colectiva sino las reglas bajo
las que se conforman los discursos. En ElI Orden del Discurso define al ‘autor’: “como principio de
agrupacion del discurso, como unidad y origen de sus significaciones, como foco de su coherencia”
(Foucault, 2005; 30).
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determinadas reglas desde las cuales se sostiene la produccién de enunciados®. La labor
arqueoldgica a su vez busca “mostrar de acuerdo con qué reglas una practica discursiva
puede formar grupos de objetos, conjuntos de enunciaciones, juegos de conceptos,
series de elecciones teoricas” (Foucault; 1972:305). Por lo que la ciencia, como
productora de objetos y discusiones conceptuales es una practica-discursiva mas, entre
otras, que no sélo tienen que ver con la produccién de verdad de la ‘ciencia’ sino con
otros campos enunciativos como las expresiones literarias, los textos juridicos, las
opiniones y frases cotidianas que se pueden encontrar en el estudio del archivo
(Foucault, 1972:297-306).

En este sentido, el conocimiento cientifico es parte conformante de una
“formacion discursiva”, pero no su totalidad. Lo que una practica discursiva pone en
operacion, mas que ‘conocimiento’ €s el “saber”. Para Foucault (1972) el saber es todo
de lo que se puede hablar en una formacion discursiva, incluido lo que proviene de la
ciencia, sus afirmaciones y juegos de verdad, mas, no se restringe a ello y abarca otros
campos que comparten entre todos cierta regularidad discursiva®’. El “saber” es algo
que se forma en la préactica discursiva respondiendo a ciertas reglas enunciativas que
sostienen su produccion.

El discurso es una practica, practica-discursiva que esta mas alla de las obras
individuales o de los autores especificos; es lo que permite que se formen distintos
textos, conceptos, discusiones tedricas y emerjan preocupaciones del conocimiento, etc.,
como elemento tangencial de la produccién enunciativa de un momento histérico, cuya
operacién determina también la produccion de “verdades”. Asi, se plantea el trabajo
histérico como actividad de produccion de reglas de la “practica discursiva-saber-
ciencia” (Foucault, 1972:307).

2 Cabe sefialar que segin Foucault (1972), de lo que se trataria no es de tomar los discursos,
disciplinarios o cientificos, bajo la condicion de ser analizados como verdaderos o falsos. De lo que se
trata es de tomarlos como posibilidades enunciativas que hizo posible una formacion discursiva. Por ello
es que toma el “enunciado” como el “4tomo” de la formacién discursiva, en la medida en que lo que
busca es capturar la “funcion de existencia” (Foucault, 1972:145) que este plantea, mas alla de definir si
es verdadero o falso, o si es cientifico 0 no lo es; es decir, en la capacidad de brindar posibilidades de
verdad y modos préacticos de vida. Esto dentro de una conceptualizacion del humano como “ser parlante”
(categoria en la que basa parte de su teorizacién y propuesta). Este sesgo de la propuesta foucaultiana es
muy tomada en cuenta en la presente investigacion.

2! «“Bs una préctica que tiene sus formas propias de encadenamiento y de sucesion” (Foucault, 1972:284)
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Ahora bien, en la medida en que el discurso son reglas, este determina las
posibilidades de lo que en un momento histérico puede llegar a ser dicho. Segun
Foucault (2005) la produccion de discurso en una formacién discursiva no esta dejada a
la libre produccién lenguajera de los seres parlantes®, sino que toda “produccion del
discurso estd a la vez controlada, seleccionada y redistribuida por cierto nimero de
procedimientos que tienen por funcion conjurar sus poderes y peligros” (Foucault,
2005; 14), esto es, las reglas limitan la potencialidad creativa del discurso y sujetan al
habla segun tres principios dentro de la forma cultural occidental.

Para dicho autor son tres las formas de regulacién de la produccién del discurso.
La primera es la “exclusion”, es decir como si desde el discurso se ejerciera una funcion
para definir lo que se puede hablar, y lo que no, excluirlo. El discurso plantea y define
lo que se puede decir. Lo que no entra dentro del ambito de esa regulacion es excluido.
Esto lo hace a través de la “prohibicion”, del establecimiento de cuestiones y
circunstancias en las que se puede hablar, objetos de los que se puede decir algo y otros
que no llegan a tener esa opcidn, en vista de que estan sujetos de cierta prohibicion
(Foucault, 2005:14-15). En ese sentido invita a pensar las diversas modalidades por las
que la posibilidad creacionista de la palabra, de su deseo, es restringida por modalidades
de poder, y, que los objetos de los que se puede hablar en una formacion discursiva son
los que corresponden a los que el discurso permite.

La segunda forma de control sobre el discurso es la “oposicion entre razon y
locura” (Foucault, 2005:16). Lo que habla, a lo que le es permitido hablar, concierne a
la razén y al uso de una palabra ajustada a la misma. La locura, no tiene voz propia o,
como sostiene en La Historia de la Locura en la Epoca Clasica “va a ser reducida al
silencio por la época clasica, mediante un extrafio golpe de fuerza” (Foucault, 2006;
75). La locura como discursividad no entra en el comercio civil de la modernidad, en los
valores del sujeto moderno ni en sus intercambios sino s6lo como exclusion. Es
silenciada por no compartir el presupuesto fundamental moderno de la razon; es, en ese
sentido, lo que no entra en sus formas, lo que no posee la virtud de la racionalidad ni la

voluntad consciente.

22 Sj bien Foucault no relaciona los enunciados como producciones netamente lingtisticas, y al contrario
la lectura que hace de ellos esta ligada a una lectura en la que dependen de las reglas de produccion del
discurso; es importante situar que para Foucault la posibilidad de decir algo, en cierta medida depende de
una definicién del humano como ser parlante.
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Por ultimo, el tercer procedimiento de control discursivo es la “voluntad de
verdad” (Foucault, 2005:18) que caracteriza a la produccion de conocimiento de
occidente sostenida de la oposicion entre lo verdadero y lo falso. Plantea que dicha
“voluntad de verdad” regula la voluntad de saber en la idea que existe una verdad Unica
y totalizable. Al contrario, la perspectiva foucaultiana plantea la necesidad de historizar
el criterio de verdad, de asimilarla al conjunto de instituciones que la producen y la
sostienen, a su vez que la vuelven vigente por medio de objetos y técnicas que producen
discursos y practicas. Es decir, lo que se sostiene de su propuesta es la posibilidad de un
analisis de “la formacion y las transformaciones de un saber (...) mostrar como se han
formado una préctica discursiva y un saber revolucionario que se involucran en
comportamientos y estrategias, que dan lugar a una teoria de la sociedad y que operan la

interferencia y la mutua transformacion de los unos y de los otros” (Foucault, 1972:329)

Patologia, Verdad e Historia 6 como todo (lado) derecho tiene un (lado) reverso
En la presente investigacion, el objeto de saber ‘patologia’ en tanto corte del
conocimiento cuya emergencia plantea una forma de construir realidad e intervenir en
ella, se busca capturarlo como un producto histérico, como una construccion “que tiene
historia y es historia” desde el Gltimo tercio del siglo XIX. De tal suerte que al ser
historizado se pueda capturar también el sistema de verdad que lo configurd y los
modos de objetividad mediante los que conoci6 e intervino en la realidad, a partir de
una serie de préacticas y técnicas que instituyd. Como objeto de saber hizo posible la
inscripciéon de un entramado de conceptos para la generacion de una realidad cuya
operacién constituyd un referente cognitivo que sirvié de horizonte de sentido y de
verdad para el mundo social, cultural y politico, ademas de ‘cientifico’ cuyo marco
generd una perspectiva bajo la cual se han producido y se siguen produciendo las
historias de la medicina y de la psiquiatria. Como discurso operado desde la ‘ciencia’
permitié construir una perspectiva cuyas practicas gestionaron ciertos criterios de
verdad y promovieron una racionalizacion de la realidad.

El objeto constituido por la discusion conceptual, sus efectos de verdad y los
modos practicos con que objetiva sus principios, es un producto histérico. La
interconexién conceptual es una objetivacion del sistema de verdad que construye y de

las técnicas con las que asimila el mundo. Por ende historizar un objeto (en la presente
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investigacion: ‘la patologia”) implica capturar el sentido historico que configuro a través
de las afirmaciones conceptuales, la manera con que fue trabajado, y los distintos modos
en que se inserté como una realidad préctica, como una ‘practica discursiva’ dentro de
un horizonte social, cultural y politico.

Ahora bien, se habia dicho que los objetos de conocimiento se constituyen como
efectos de un trabajo tedrico cuya actividad produce formaciones, transformaciones,
nacimientos y emergencias, y, en esa medida, produce un movimiento del saber que
puede ser historizado. Siendo asi, historizar el objeto ‘patologia’ como emergencia del
conocimiento en Ecuador, conlleva mostrar la productividad cognitiva que generé como
marcos recortados por el conocimiento que permitieron entender la realidad e
intervenirla a través de distintas técnicas y practicas, puesto que “Los cientificos no
buscan abstracto conocimiento, sino concreto reconocimiento” (Follari, 2000:14), y con
ello inscriben una verdad en el mundo.

En ese sentido, tomar ‘la patologia’ como objeto de conocimiento es tomarla
como un efecto de las condiciones de produccién tedrica que lo generaron —de
interconexidn conceptual y conjunto de técnicas-, que estan objetivadas en el objeto, de
las que el trabajo historico debe dar cuenta de modo que a partir de tal anlisis se pueda
advertir el tipo de sujeto que ha sostenido el trabajo tedrico y la construccion
conceptual-préctica.

Es asi que tanto Foucault (2006a) como Canguilhem (1986) —en sus innegables
diferencias-, establecen un analisis del objeto ‘patologia’ en medicina -para este ultimo-,
y de la ‘locura’ con sus distintos momentos de formacién y transformacién como modos
de configuracion de lo ‘anormal’ -de parte del primero-%, de tal manera que producen
una historia critica ante la modernidad, la medicina y la psiquiatria, en la medida en que
son entendidos como gestores de un sujeto moderno soberano del conocimiento que
busca dotar de orden a la realidad a partir de la racionalizacion ‘cientifica’ de la misma.

La patologia, se podria decir, en tanto objeto equivalente a la ‘anormalidad’ —es

decir lo que no es normal es patoldgico-, es un referente que configura buena parte del

2 En esta parte se esta haciendo referencia al texto Historia de la Locura en la Epoca Clasica, sin
embargo, el texto El Nacimiento de la Clinica Una Arqueologia de la Mirada Médica también puede
incluirse dentro del patrdn de analisis de la configuracion de los referentes de normalidad y patologia que
generan efectos practicos, normalizadores. Capturables por medio de la pregunta sobre la ‘patologia’.
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sujeto moderno como sujeto racional®®, cuyos fundamentales enunciados proponen a la
razdén como el horizonte de lo normal, asi como confina a la exclusion lo que no ha sido
identificado dentro del horizonte de existencia propuesto por esta. Foucault (2006a)
toma a Descartes como punto de pivote de la discursividad sobre la locura en la época
clasica, en tanto esta fue identificada por el gesto de la modernidad, segin la lectura
foucaultiana, con la no-razén y por ello sometida al encierro conjuntamente con una
poblacion heterogénea compuesta por mendigos, pobres, desquiciados, insensatos,
desocupados, perversos en el siglo XVII en Europa; es decir junto con un indiferenciada
“miseria profana” que al no ser parte del orden de lo normal enunciado por la razon,
fueron equiparados como un margen demacrado de anormales que debieron ser
apresados en los Hospitales Generales (Foucault, 2006a:75-125).

Para la lectura foucaultiana la modernidad nace con los enunciados proferidos
por Descartes, cuya existencia solo fue posible en la medida en que con estos nacia una
experiencia cultural cuyo eje fue la elegia de la razén, y cuyo centro produjo un régimen
de lo normal dependiente de la racionalidad al que toda realidad debe ajustarse. En ese
mismo acto pero en el otro extremo de sus enunciados, la modernidad emergente
sintetizada en las palabras de Descartes, juzgoé lo contrario de ella misma como
anormalidad que debe ser excluida, confinada o regulada de tal manera que el principio
del sujeto-razén pueda sostenerse e imponerse en el mundo. En lo que se puede acotar,
que el sujeto moderno dotado de racionalidad se erige contraponiéndose al margen de lo
anormal representado por la no-razén, siendo esta anormalidad (patologia)®® el
horizonte negado por el sujeto moderno del cual paradojalmente requiere para
sostenerse.

En ese sentido, para el sujeto moderno la razon es la norma. Es ella la que
propone un limite que separa el mundo de lo racional —normal- y lo que queda detrés de
su demarcacion —lo anormal o patoldgico-. El discernimiento intelectivo de Descartes

tal como lo propone Foucault (2006a), podria ser entendido como un juicio que se

2 Descartes dice: “pensar: y aqui si encuentro un atributo que me pertenece, y es el unico que no puede
ser separado de mi. (...) no soy mas que una cosa pensante, un espiritu, un entendimiento o una razoén
(...) Soy (...) una cosa pensante” (Descartes, 2007: 95)

En esta parte no se entiende a lo ‘patologico’ en un sentido medicalizado, sino como lo contrario a lo
normal tal como lo propone Durkheim (1997). Segln este autor, se debe llamar patoldgicos a los hechos
que se distancian de la norma establecida y general en una determinada sociedad o cultura. Lo patolégico
es un desvio de las formas mas comunes que definen un orden de lo normal (Durkheim, 1997)
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enuncia para proponer el orden de la razon como soberana del mundo de lo normal,
relegando a lo patologico —a lo que no es ‘lo normal’- hacia el aislamiento,
confinandolo al “internamiento”?.

La razon es desde Descartes la Unica via para el conocimiento de la verdad, por
ello tal como Foucault (2006a) propone, la ‘locura’ en tanto no-razén no accede a ella.
La razon y la verdad son claves del horizonte de normalidad para el sujeto moderno,
pues es desde su coalicidn que el sujeto moderno pudo desplegar un conocimiento sobre
la locura y concomitantemente formas practicas para excluirla, y cuyo estudio de la
‘locura’ le permitio erigir a la razon como norma. Su contrario (‘lo anormal’, ‘lo
patolégico’) desde la época clasica es internado en espacios institucionales de
confinamiento donde la verdad como posibilidad del pensamiento nunca se asilo
(Foucault, 2006a:77), y al contrario, albergd a eso que la razon descarta de si misma,
pero que asi mismo la constituye.

Con esa emergencia de la razén se funda el sujeto moderno como sujeto de la
conciencia y voluntad racional que conoce la verdad. Lo desviado de esa norma no
puede entrar en esos limites fundacionales propuestos por Descartes (es decir ‘la
locura’), que por tal motivo, fue confinada hacia los cientos de “Hospitales Generales”
que despliega la practica de la razén, como un modo de verdad moderna, a través del
“internamiento™’ de lo patolégico (lo anormal).

El establecimiento de la razén como norma del sujeto moderno incluye en su
deriva histérica la constitucion de la medicina como practica cientifica, y la
concomitante medicalizacién de la patologia en el siglo XIX. En la medida en que el
sujeto moderno establece a la razon como ‘lo normal’ y la ciencia se constituye en uno
de sus referentes de modernidad, la patologia como parte del criterio médico se insertd
en mdltiples practicas normalizadoras gestadas por la medicina, cuyo ejercicio se
convirtio en pieza clave para el establecimiento del sujeto moderno.

En ese sentido, la patologia se convirtié en un objeto que cruza, sino toda, al

menos buena parte de la racionalizacion y practica médica. Segin Canguilhem (1986) la

% “La practica del internamiento designa una nueva reacciéon a la miseria, un nuevo patetismo, mas
generalmente otra relacion del hombre con lo que puede haber de inhumano en su existencia” (Foucault,
2006a:91)
2T “E] Hospital General no es un establecimiento médico. Es mas bien una estructura semijuridica, una
especie de entidad administrativa que al lado de los poderes de antemano constituidos y fuera de los
tribunales, decide, juzga y ejecuta” (Foucault,2006a:83).
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‘patologia’ en tanto ‘objeto de saber’ de la medicina (en tanto ‘medicalizado’ y
compartido con la pedagogia) adquiridé un caracter normalizador destacable desde fines
del siglo XVIII e inicios del XIX (Canguilhem, 1986:185) que la medicina se encargd
de gestar. Para el mismo autor, ‘la patologia’ se convirtié en un referente ‘cientifico’ y
conceptual que le permitio discriminar al positivismo médico del siglo XIX lo que se
aleja de la norma, del orden de la normalidad -en sentido médico- cuya desviacion exige
para la medicina trabajar en su correccion y enderezamiento en procura de instituir la
normalidad como ideal practicado por el saber médico (Canguilhem, 1986:188). En ese
sentido, el criterio de lo patoldgico en la practica médica como objeto de saber, sirve
para establecer normas —referentes de vida®®- como parte de un ideal de racionalidad
que la modernidad instituye. De tal modo que la norma médica configura buena parte de
la razdn moderna a través de la practica médica que mide, calcula, observa, controla,
administra, etc.; y con ello produce sujetos normales distanciados de la patologia.

Segn Canguilhem (1986) la patologia como objeto de saber de la medicina
equivalente a la negacion de ‘lo normal’, cumple una vital importancia para establecer
un marco de regulacion en las sociedades modernas. Segun su propuesta, las normas
(que la medicina tendria que generar) no pueden establecer un orden sobre la sociedad y
las subjetividades, sino solo apelando a su contrario —caracterizado por lo anormal o
patolégico-. En ese sentido plantea que “toda preferencia de un orden posible es
acompafiada (...) por la aversion del orden posible inverso” (Canguilhem, 1986:188), es
decir que lo patoldgico se convierte en el horizonte negativo de lo que quiere sostenerse
como normal, y es parte fundamental para la construccién del principio normativo que
se busca establecer por parte de la practica médica.

Como deciamos, a partir del siglo XI1X la patologia se medicaliz6 como objeto
de saber tomado por la medicina como referente de su practica, cuyo ejercicio técnico
mas alla de actuar con una realidad ‘natural’, trabajoé y trabaja con objetos constituidos
de entramados conceptuales. Canguilhem (1986) sostiene que la patologia debe ser
estudiada como objeto del saber médico cuyo recorte operado por el conocimiento

permite construir realidades y concomitantemente intervenir en ella. Ademas estimula a

28 «p) poder de vivir (...) se realiza en formas que, lejos de ser libremente inventadas por individuos solo
condicionados por sus rasgos bioldgicos, es decir, por las disposiciones naturales que las distinguen entre
si, responden a condiciones que son las que definen la constitucién del medio humano a través de su
historia” (Macherey, 2011:155)
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tomar en cuenta a ‘la patologia’ como objeto de saber médico que produce efectos
normativos sobre la realidad en la medida en que se inserta directamente en las
decisiones sociales, politicas, economicas a partir del criterio de lo ‘patoldgico’ como
tema médico, que desde su logica y sus técnicas normaliza y produce un tipo de
subjetividad saludable (sin ‘patologias), por ende, moderna.

Al contrario de las afirmaciones positivistas en medicina que aseveran extraer
conclusiones cientificas de la observacién directa de la naturaleza, y que sostienen
conocer los fendmenos de modo ‘objetivo’ a través del método cientifico y de la
observacion directa de la ‘realidad’, analizar a la construccion historica de la patologia
como objeto de saber de la medicina implica estudiarlo como una produccién del
conocimiento cuyos referentes normativos construyen un sujeto normal (normalizado,
racionalizado, moderno) desde criterios ‘cientificos’. Para la modernidad, la patologia
como objeto de saber médico implica un momento de constitucion ‘cientifica’ de
referentes normativos que le permiten actuar sobre el ‘desvio’ para corregirlo a través
de la préctica cientifica médica, y enmarcarlo dentro del orden esperado de lo normal.
Por ello lo importante del estudio de ‘lo patologico’ en tanto constituye el agente
conceptual que regula buena parte de la vida y produccion subjetiva desde fines del
siglo XVl y comienzo del XIX en Occidente, promoviendo desde la medicina sujetos
ajustados a la norma de ‘lo normal’, segun la razén como soberana del mundo.

La patologia como criterio medicalizado constituye con la medicina -en tanto
técnica- sujetos ajustados a las normas. Su actividad estd encaminada a promover
sujetos ajustados a las normas ‘cientificas’ que el saber médico se encarga de establecer.
‘Lo normal’, en tanto forma de verdad que la racionalidad médica propone, produce
sujetos (saludables) a partir de los criterios establecidos por la irregularidad que
representa lo ‘anormal’. Como Macherey (2011) plantea, la norma del saber médico se
articula como una norma de poder en la medida en que produce sujetos saludables, es
decir, ajustados a las normas que la patologia representa de forma negativa (Macherey,
2011:90). Con ello, lo patolégico medicalizado conforma medios de sujecion para
encaminar las conductas y los modos de ser, de vivir, de manejar la cotidianidad, a
saber: de los sujetos sujetados de la norma médica.

Entonces, a partir del siglo XIX, la verdad de la razon moderna es producida por

la técnica médica por medio de instituciones como hospitales, asilos psiquiatricos y
27



demés dispositivos®®, que al ser promovidos bajo cierta racionalidad ‘cientifica’ ya no
solo encierran y aislan a los sujetos anormales sino corrigen, rectifican el desvio por

medio de ‘especializadas’ técnicas de saber (“tecnologias de saber-poder”30)

que se
convierten en las vias practicas de producir una subjetividad normal por medio del
control del cuerpo y la persuasién del alma®..

El sujeto moderno niega lo ‘anormal’ (lo patoldgico), y con ello ejerce “la
afirmacion de un poder de normatividad” (Macherey, 2011:155). Si la razon es el pivote
de la modernidad, esto es s6lo a condicién de que lo patoldgico sea negado, y con ello
se ejerza un poder de normalizacién. En Ecuador, desde el altimo tercio del siglo XIX,
la patologia por ser equivalente de una ‘anormalidad’ de la que la medicina debe
ocuparse, se convirtié en referente normativo que aporté a la construccion de una
subjetividad moderna cuyo horizonte empezé a marcarse segin el orden de la
normalidad propugnada y gestada por la medicina. La normalizacion de las conductas y
de los comportamientos empezo a ejercerse desde la practica médica influenciada por
un momento emergente de cientificidad positivista a fines del siglo XIX, cuyos
principios racionales y racionalizadores promovieron una realidad secularizada, y una
subjetividad moderna.

Eso fue posible debido a que la ‘patologia’ como objeto de saber y como técnica
construye sujetos sujetados de las normas médicas, y en esa perspectiva incide como
ejercicio politico (jpoder!) operado desde la justificacion ‘cientifica’. De este modo, al
ser la ‘patologia’ un objeto historizable —en tanto recorte que construye realidad-, su
estudio permite comprender el tipo de subjetividad que promueve la configuracion de
saber de ‘lo patologico’ y el tipo de poder que despliega en su valoracién sobre lo
normal. Permite entender el ideal normativo que busca sostenerse en momentos

historicos determinados desde el conocimiento de lo ‘anormal’.

2 Escuelas, colegios, carceles (pandptico), sujetas a un régimen disciplinario promovido por el criterio de
‘lo normal’ (Foucault, 2006:175-198)

%<En torno al juicio principal se han multiplicado justicias menores y jueces paralelos: expertos
psiquiatras o psicdlogos, magistrados de la aplicacion de las penas, educadores, funcionarios de la
administracion penitenciaria se dividen el poder legal de castigar” (Foucault, 2006:28)

#Segn Foucault (2006) la vigilancia y el castigo son parte del dispositivo disciplinario caracteristico de
la modernidad, que actla y normaliza la subjetividad a partir del control sobre el cuerpo ejercido de
manera indirecta por la persuasion del alma, la voluntad y la conciencia. Los cuerpos ya no reciben
directamente el suplicio por haber transgredido la norma, sino son puestos en aparatos disciplinarios
(educadores, médicos, psiquiatras) ejercidos por saberes ‘especializados’ encargados de corregir el desvio
(Foucault, 2006:11-37).
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Como se dijo anteriormente, la patologia no es un ‘objeto natural’ sino parte del
entramado conceptual de conocimiento médico, que mas alla de valorar condiciones
propias de la naturaleza —como sostendria el positivismo médico-, al contrario, establece
criterios con los que se construye una norma y se normalizan subjetividades por medio
de la intervencion de este saber sobre la realidad. En ese sentido, la medicalizacion de la
patologia representa un momento de emergencia —de corte, ruptura- en la historia de la
razén occidental como un hecho moderno que construye un sentido de ‘enfermedad’
como sinonimo de irregularidad de normas (supuestamente) naturales, de la que se
deben encargar determinadas corporaciones de saber, entre ellas la psiquiatria, como
saber encargado de la ‘patologia mental’.

En la historia de la razén moderna, la norma médica configura un dispositivo®
mediante el cual los principios normalizadores de la racionalidad, los presupuestos
racionalizantes de la normalidad, y la moralidad —en términos del ‘bien’ buscado-
entrelazada a la razon y ‘lo normal’, establecen una practica ‘cientifica’ vertebral para el
sujeto moderno: el dispositivo® de la psiquiatria.

La razon moderna medicalizada por un cuerpo profesional ‘especialista’ en
‘psiquiatria’ surge mediante el decreto de abolicion de las lettres de cachet por parte de
la Asamblea constituyente francesa en 1790 (Castel, 2009:7). Es alli cuando la norma
médica psiquiatrica emerge como técnica formadora de la razon moderna. Segun Castel
(2009), la psiquiatria se constituye como efecto de la caida de algunos principios
politico-legales manejados por el “Antiguo Régimen”, que se repartian entre la
administracion real-monarquico, la instancia judicial y la familia, la gestion de la locura.

Ante tal desmoronamiento del orden se requirié el establecimiento de una instancia

*Foucault (2006b) en el capitulo titulado el Nacimiento del Asilo trabaja sobre la construccién de la
locura como un problema médico, proceso configurado a través de: el concepto de ‘alienacion’, de la
emergencia de un cuerpo de ‘especialistas’ médicos garantes de la razon que dictan sentencias sobre
quien estd dentro o fuera de la misma, la constitucion de una institucion —el asilo- donde el médico
propone su racionalidad para discernir el mundo de lo normal y de lo anormal, concomitantemente la idea
de un sujeto normal y otro patoldgico sobre el que opera el saber médico (Foucault, 2006b:190-263), todo
ello descrito como el dispositivo asilar. En suma, una préctica de saber que incide desde el asilo un efecto
normalizador sobre los sujetos a los que la modernidad les exige razon y salud.

$«<conjunto resueltamente heterogéneo que compone los discursos, las instituciones, las habilitaciones
arquitectonicas, las decisiones reglamentarias, las leyes, las medidas administrativas, los enunciados
cientificos, las proposiciones filoséficas, morales, filantropicas (...) alli se efecta una cierta
manipulacidn de relaciones de fuerza, ya sea para desarrollarlas en tal o cual direccion, ya sea para
bloquearlas, o para estabilizarlas, utilizarlas (...) siempre esta inscrito en un juego de poder (...) ligado a
un limite o a los limites del saber, que le dan nacimiento pero, ante todo, lo condicionan” (Agamben,
2011:250)
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técnica y cientifica para la administracion de lo que desde alli cobrard visos de
‘enfermedad’ bajo la categoria ‘alienacion’. Desde fines del siglo XVIII la locura deja
de ser un problema social que produce un encierro masivo -de figuras heterogéneas- e
irrestricto a lo que amenaza como desorden, y se convierte en un problema médico en
tanto su administracion esta dirigida por un colectivo de especialistas que cumpliran con
las funciones de controlar, asi como discernir el borde de la normalidad y la patologia
mental (Castel, 2009:17-43).

El objeto patologia mental en sus inicios comprende todo el sistema discursivo
hecho de conceptos, instituciones, reglamentaciones juridicas, coacciones publicas y
policiacas (en definitiva de una serie de practicas discursivas de la ‘enfermedad
mental’) que se encargan de dar un estatuto distinto a la anormalidad tamizada por el
criterio médico psiquiatrico, poseedor de un saber que define un sujeto ‘enfermo’ y uno
que requiere de controles y vigilancia por ser identificado como patoldgico. Ante el cual
los médicos y la institucion asilar** seran los llamados a encargarse de aquello que
trasgrede el orden de lo normal.

Como Castel (2009) sostiene, esta emergencia solo serd posible bajo el piso de
una redefinicién de los principios bajo los cuales se asienta el contrato social. Posterior
a la revolucion francesa, el sujeto de derecho como principio universal de una “sociedad
contractual” requeria definir, bajo el marco liberal, procedimientos que permitan
distinguir con claridad los sujetos que podian incluirse en ese principio -de normalidad-,
de los que implicaban bien una imposibilidad de ser considerados ‘sujetos de derecho’,
0 un riesgo por ser posibles transgresores del orden que se instituia, ante los que se
debia sancionar. No obstante, todo ese sistema de précticas, de reconocimientos, debia
ser ejercido por médicos especializados (Castel, 2009:27-29).

La medicalizacion de la ‘patologia’ permite establecer un sistema de
reconocimientos y administracion técnica cientifica sobre los cuerpos y los sujetos. El
saber que despliega permite identificar con claridad quienes estan dentro del ‘orden
contractual’ de la sociedad liberal -por ende son normales-, y quienes estan fuera de ese
orden —por ende patologizados-. En la medida en que el orden de lo normal se

corresponde con el orden de la razdn, desde fines del siglo XVIII la medicina mental

3 Asilo o “laboratorio de la norma” (Huertas, 2008)
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surge como instancia de diferenciacion técnica y cientifica de ese orden, como
instrumento de gestion de la normalidad y administracion de lo que es patolégico.

En ese telon de fondo liberal, surgen como problemas para la medicina mental la
locura y la criminalidad. El “alienado” en tanto es no-razon —sujeto anormal-, no es
imputable de delito para el principio liberal de derecho universal. Esta fuera de la razon:
“como todos aquellos que escapan al legalismo” liberal, frente a lo cual “el legalismo
instaura una nueva relacion que no es de reciprocidad formal sino de subordinacion
instaurada” (Castel, 2009: 37). Para tal sujeto patologizado se requiere un despliegue
normalizador de la racionalidad médica, que de alli en mas se encarga de ese problema
social definido por la ‘patologia’. El asilo sera la respuesta institucional para albergar
ese margen social que pone en riesgo el principio de la razon y de la conciencia, y que
por ende no entra en el fundamento econdmico del comercio mercantil que se instauraba
(Castel, 2009:16). No puede ser un ‘libre-contratante” y no puede ser “libre-contratado”
simplemente porque no es parte del gesto de la razdn econémica del capitalismo en la
modernidad. En tanto alienado, el sujeto construido por esta categoria es un resto que la
razén econOmica produce porque no es productivo, no produce bienes mercantiles
debido a que no se sujeta a las normas laborales de la razon. Esta fuera de esa razon y
no es parte de su principio de ‘libertad’ que exige ciudadanos racionales, por lo que
debe ser administrado por el aparato especializado de gestion social, politica, técnica y
‘cientifica’, denominada psiquiatria.

La medicalizacion de la patologia y su agente operador —el médico psiquiatra-
“al no afectar mas que a los sujetos que no tiene cabida en la sociedad normal, sus
finalidades se presentan en adelante como racionales” (Castel, 2009:62). Y es ese gesto
el que desplegaran también ante la figura del “criminal”, sujeto cuyas tendencias al
desorden son gestadas con conciencia y voluntad, con cierto calculo para el delito, por
lo que el principio juridico del derecho universal liberal establece la sancién como
prioridad para el orden:

Si el derecho de castigar pretende humanizarse, pedagogizarse, €s
decir, medicalizarse, se trata de las mismas variantes respecto de un
derecho de corregir perfectamente fundado a partir de sus axiomas
basicos: el equilibrio de los delitos y de las sanciones se inscriben en
un sistema racional (Castel, 2009:30).
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Es decir, administrado por la racionalidad médica que permite establecer un orden como
verdad ‘cientifica’: el orden de la razon, de lo normal para el sujeto de derecho, aquello
que en la produccién econémica no implica riesgo ni desorden. Para la razon moderna
lo patolégico concierne a aquello que no se ajusta a sus limites®; a su vez la
medicalizacion del limite le provee de criterios técnicos y ‘cientificos’ que disciernen el
desorden e intervienen en él.

La construccion discursiva de la ‘enfermedad mental’, los objetos de
conocimiento de los que se sirve para activar un poder normalizador, esta fundamentada
en una racionalidad que distingue moralmente el mundo de lo normal como horizonte
del ‘bien’ esperado, del mundo de la patologia como aspecto de un ‘mal’ sobre el que
hay que actuar para alcanzar su rectificacion, la correccion de su malignidad. En ese
sentido, su fuerza practica ejerce un poder de normalizacion sostenido de la razon y la
moral, de la moral racional del sujeto moderno cuyo propoésito estd encaminado en
posicionar un orden que apela al derecho como puntal de sus fundamentaciones.

La medicalizacion de la patologia conjuntamente con el aparato judicial
encargado de definir responsabilidades juridicas, produjo categorias para intervenir
cientificamente sobre los actos que representaban desvios de la norma. Como Huertas
(2012) sostiene, la “monomania” fue de las primeras racionalizaciones psiquidtricas —a
modo de diagndstico- utilizado para determinar la forma de desvio que un sujeto poseia
y el destino que debia tener en la sociedad en caso de encontrarle responsable legal de
su comportamiento irregular. El “criminal” como figura patoldgica, se convirti6 parte de
las clasificaciones que se ponian en operacién en los tribunales de justicia para producir
normalidad, y, en el caso de que esta se vea transgredida, intervenir para su ajuste. La
categoria de ‘“degeneracion” también fue utilizada por el emergente discurso

psiquiatrico para definir los actos criminales y darles un arbitraje técnico; asi como la

*Es gracias a Canguilhem (1986) que se plantea lo necesario del estudio de lo patolégico para reconocer
el ideal de lo normal que este articula. Como veiamos anteriormente, para este autor las normas no acttan
sobre las acciones esperadas y normales sino sobre lo que es un peligro de trasgresion de ese orden: “Una
norma extrae su sentido, su funcion y su valor del hecho de la existencia fuera de ella, de aquello que no
responde a la exigencia que ella atiende” (Canguilhem, 1986:187). Su funcion es enmendar la accién que
estd fuera de lo normal; empero, requiere de esa nocién de desvio para proponerse como regla. Sin la
existencia del desvio no hay opcién de que la norma actle como tal, pues su objetivo es introducir
normalidad en aquello que esté fuera del limite de lo normal. Esto quiere decir que la norma se sostiene
de lo que debe corregir —lo patol6gico-, sin ese referente no puede posicionar su orden. Lo normal
requiere para su sostenimiento de eso que esta fuera de los limites que ella impone.
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teorfa innatista de Lombroso permiti6 por via de la Antropologia Criminal® reconocer
los actos alejados de la norma como productos patolégicos, analizados desde el
positivismo cientifico®” (Huertas, 2012:82).

Con ello, la patologia de la que debia encargarse la medicina mental se convirtio
en agente normalizador social, en la medida en que el despliegue de sus objetos y
entramados conceptuales establecian ambitos de vida posible (normalidad) como un
horizonte hacia el que debfa dirigirse todo sujeto de razén -sujeto moderno®- cuya
esencia es la de ser un sujeto saludable, poseedor de la virtud de la salud, de lo normal.

La enfermedad (y enfermedad mental) es fundamental para el sujeto moderno
como parte del modelo médico sostenido de ‘lo patologico’ porque configura el &mbito
de la normalidad que intenta establecer a partir de las nociones de desvio de la norma.
La enfermedad es aquello que la modernidad requiere para excluirla de su proyecto,
por ende para sostenerse como orden de la razon. A su vez, la racionalizacion que la
ciencia establece y que la medicina como préctica apuntala, es efecto del valor que tiene
lo patologico como agente normalizador.

Asi, la ‘enfermedad’ no es un juicio de valor de una realidad objetiva, de un
organismo natural, sino -en tanto objeto de discurso ‘cientifico’- es una construccién
historica que da cuenta de ciertos valores sociales que ella articula. La enfermedad
como condicion de anormalidad es el referente negativo de lo que un tipo de sociedad
quiere sostener como norma. Siendo la razén lo normal, el sujeto libre y de derecho es
lo que se apunta como normalidad, la patologia es aquello que se desvia de ese patron,

un peligro para ese sujeto sobre el que hay que actuar para que el ‘progreso’ y el

% Rafael Huertas (2012) historiador de la medicina y la psiquiatria en Espafia y Francia, plantea que la
“monomania” —concepto establecido por Esquirol (discipulo de Philippe Pinel)-, la “degeneracién” —
establecido y trabajado por Morel y posteriormente por Magnan-, y “las teorias del delincuente nato” —
desarrolladas en su comienzo por C. Lombroso en ltalia-, constituyen tres de los principales conceptos
con que la psiquiatria fue paulatinamente desarrollando objetos de conocimiento que permitian
determinar el margen de anormalidad que el sujeto normal necesitaba en Europa para establecer su
proyecto liberal social y econdmico. Estudios realizados bajo el marco positivista de la ciencia del siglo
XIX (Huertas, 2012:82-85). Queda al lector abierta la posibilidad de revisar sus importantes aportes en
materia de historia de la psiquiatria.
%7 La “anormal conformacion corporal del degenerado se hacia evidente en determinados caracteres de su
morfologia —los estigmas- y permitia justificar sobre supuestos aparentemente ‘cientificos’ y ‘objetivos’,
la marginacion social del enfermo mental y su distanciamiento ‘cualitativo’ del sujeto normal” (Huertas,
2012:85).
% «Lo que se llama la préactica psiquitrica es una cierta tactica moral, contemporanea de los ultimos afios
del siglo XVIII, conservada dentro de los ritos de la vida del asilo, y recubierta por los mitos del
positivismo” (Foucault, 2006b:260)
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‘desarrollo’ como ideales normativos anhelados por la ideologia liberal se logren

alcanzar.

Patologia, Narrativas, Construccion de limite de la mirada, Perspectiva 6 como el
punto ciego produce otra narrativa historica

La patologia como objeto de la medicina es un referente constituyente de la mirada del
sujeto moderno, que en funcion de ese limite establecido por el corte discursivo y de
conocimiento cuya accion en el mundo produce realidad, ha establecido un horizonte de
sentido buscado a partir del discurso de la salud.

La patologia es un recorte del conocimiento efectuado por el discurso y la
practica médica que construye realidades histéricas. En tanto objeto de conocimiento su
naturaleza no es empirica sino fundamentada de tramas conceptuales, inserciones
practico-institucionales, formas de verdad construidas desde racionalizaciones que
performativamente constituyen un mundo e intervienen en él.

Segln se intenta demostrar en la presente investigacion, la patologia —objeto
discursivo de la medicina como practica ‘cientifica’- es una elaboracion contingente en
la historia del Ecuador. Desde fines del siglo XIX se produce su emergencia ligada a la
implementacion de la razon cientifica positivista, al surgimiento de catedras e
instituciones que originan una nueva perspectiva sobre la realidad dentro de un
momento destacable de la actividad modernizadora en este pais. Desde aquel momento
parece constituirse en parte fundamental de un marco epistemologico que racionaliza la
realidad desde la razén-norma moderna y cientifica, utiliza sus argumentos y los pone
en préactica con el fin de dominarla. Como se verd méas adelante, la patologia intenta ser
ubicada en esta investigacion como efecto de una emergencia que genera una nueva
perspectiva de la realidad, y se constituye como un referente destacable, construido
desde el conocimiento ‘cientifico’ y practicado por la medicina, ineludible al momento
de comprender la historicidad de la subjetividad moderna en el pais. No obstante, eso no
se produce sin la emergencia del objeto de saber de la medicina (la patologia) como
conjunto de discusiones conceptuales e incidencia practico-institucionales, es decir, sin
la “produccion de narrativas” (Polo, 2010:17) que configuren un determinado horizonte

de sentido al cual apelar cuando de normar y racionalizar ‘la realidad’ se trata.
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Para Polo (2010) la “produccion de narrativas” concierne al hecho del
“aparecimiento de ‘objetos-del-saber’ y de sus tejidos especificos, de las comprensiones
que abren y de las clasificaciones que permiten en un mundo historico-social concreto”
(Polo, 2010:17), y concomitantemente, al surgimiento de una experiencia sensitiva —
operada por los objetos de saber- que permite ver determinados fendmenos a partir de la
configuracion de un “campo de visibilidad” inherente a la actividad discursiva. Lo que
la emergencia de los objetos de saber realiza es produccion de sentido, cuyos efectos
permiten asimilar el mundo e intervenir en él.

Se trata de que los objetos de saber emergen en articulacion con especificas
“narrativas” que rompen (“ruptura”) con un mundo sensible hasta ese momento
hegemonico, y que por consecuencia, configuran un nuevo “campo de visibilidad”. En
la medida en que la narrativa es articulacion de enunciados, estos “objetivan lo visible y
lo enunciable” (Polo, 2010:18), es decir, marcan un limite sobre lo que puede ser dicho,
ademaés de percibido, observado e intervenido. Las practicas sociales se renuevan por la
emergencia del nuevo horizonte de sentido gestado por nuevos enunciados, nuevas
“narrativas”, nuevos objetos de saber.

A su vez estos objetos constituyen “regimenes de pensamiento” que delimitan
las posibilidades de lo enunciable y de lo visible, generan un limite —en tanto recorte-
sobre lo que puede decirse y ser visto como realidad, asi como de lo que puede ser
intervenido. En ese sentido, los objetos del saber emergen como “una produccion de
fronteras” (Polo, 2010:18) que delimitan bordes que especifican un “campo de
visibilidad”. Por consecuencia se advierte que la ‘percepcion’ (‘cientifica’ por
ejemplo)® no es un fendémeno natural causado por mecanismos fisioldgicos, sino
mediado en su totalidad por un mundo recortado por los objetos de saber. En ese
sentido, la visibilidad es lo que permite la percepcion como contingencia generada por
los objetos de saber, “no es un acto Optico, sino una posibilidad abierta por el régimen
de pensamiento, esto es, las reglas desde las cuales un saber produce sus enunciados, su

legibilidad, su manera de operar el conocimiento” (Polo, 2010:21).

*Ppyede incluso extenderse la comprension sobre el supuesto proceso natural (‘la percepcion’) que estudia
la medicina como una actividad fisioldgica.
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El régimen de pensamiento que sostiene a la razon como norma, cuya deriva al
medicalizarse plantea ‘lo normal’ como criterio ‘cientifico’ operado por la practica
médica que establece un marco discursivo ideal que tiene en la patologia el elemento a
extirpar para conseguir un orden social y subjetivo normalizado, es una contingencia en
la historia del Ecuador en el ultimo tercio del siglo XIX. Tal acontecimiento fue
producido por el surgimiento de la norma médica como horizonte de sentido que ordena
la realidad, que la normaliza y la envuelve de cierta normatividad a partir del trabajo
técnico sobre ‘la patologia’ del que la medicina se encarg6 valiéndose de principios
producidos en un momento igualmente particular de la ciencia positivista en el pais; es
decir, cuya emergencia se establecio acorde a una especifica “narrativa” y “campo de
visibilidad” que hasta la actualidad parece operar. Por ello es que anteriormente se
comento que la presente investigacion intenta diferenciarse de una tradicion de historias
de la medicina y de la psiquiatria construidas en el pais, que ahora podemos decirlo,
han sido escritas bajo el mismo recorte narrativo que se produjo a fines del siglo XIX,
que hasta la actualidad no han logrado tomar distancia de dicho corte.

En ese sentido, es importante recalcar que la presente investigacion se inscribe
en un proposito descriptivo, ademas de un encuadre tedrico y epistemologico distinto
del que ha sido manejado por las historias tradicionales de la medicina y la psiquiatria
en el pais, y cuyo designio de hacer historia del pensamiento o del saber se lo podria
definir como el acto de “ocuparse de la emergencia, de la estructura, de la dinamica
interna y de la mutacion de los campos de visibilidad e inteligibilidad” (Polo, 2010:40);
esto es, del aparecimiento de marcos de sentido como campos delimitados por los
objetos de saber, en la presente investigacion especificamente del objeto de saber de la
patologia, cuya emergencia ubicada en el ultimo tercio del siglo XIX nos permite
también dar cuenta de la operatividad de dicha “perspectiva” hasta la actualidad, cuya
linea de horizonte (horizonte de sentido) ha operado de tal modo hasta el dia de hoy que
ha generado especificas producciones narrativas histéricas (las historias tradicionales
del la medicina y la psiquiatria) —como se acot6 en la primera parte de este capitulo-.

Por ello es que se habia hecho alusion a la idea de “perspectiva” en la primera

parte del capitulo®, en vista de que nos ayuda a comprender las ideas de recorte y de

0 Supra. p.9
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limite gestado por los objetos de saber, sus enunciados y entramados conceptuales, cuya
accioén produce un marco de sentido desde una visualidad ubicada en un punto de vista
determinado, cuestion que Polo (2010) denomina “producciéon de narrativas”
relacionadas con la mirada construida desde el conocimiento que produce una realidad
social e histérica a partir de un “campo de visibilidad” especifico.

De tal manera, en la presente investigacion se sostendra que desde el ultimo
tercio del siglo XIX se constituy0 en el pais una perspectiva desde un ‘punto de vista’
particular: el de la practica médica cientifica*’. Dicho punto de vista trazé una linea de
horizonte que de alli en adelante constituy6é un referente de sentido delineado por el
saber de la patologia en su oposicion a la ‘normalidad’®. El objeto de saber de la
‘patologia’ como parte del discurso médico realizd un recorte especifico de
conocimiento y practica, y construy6 una realidad en la que el horizonte historico del
pais se conformd (y en parte conforma) a traves del saber de la patologia y su caracter
normalizador, cuya perspectiva actia como un cuadro desde el que se gestd (y gesta)
normas sociales y subjetivas impuestas por las reglas de dicho saber y practica médica;
marco productor cuya gestion también incluye como efecto la escritura de las historias
tradicionales de la medicina y la psiquiatria.

Un cuadro que emerge como perspectiva a finales del siglo XIX, como recorte
de conocimiento ‘cientifico’ que construye limites, operado a su vez por la practica
médica®™ cuyo ‘punto de vista’ estd inmerso en el recorte y no, como pareceria
sostenerse en las “narrativas” de fines del siglo XIX e inicios del XX (incluidas las
historias tradicionales de la medicina y la psiquiatria), que el médico es un personaje
que por su voluntad recorta una nueva perspectiva, la nueva perspectiva del mundo del
progreso. Al contrario, creemos que la medicina como préctica ‘cientifica’ influenciada

por el positivismo del fines del siglo XIX (en ese sentido los ‘personajes médicos’ que

* Como més adelante se vera, esta emergencia esta dada por el surgimiento del texto La Capital del
Ecuador desde el Punto de Vista Médico-Quirlrgico escrito por Etienne Gayraud y D. Domec.

%2 Una nueva linea de horizonte, un nuevo horizonte de sentido, un nuevo sentido comdn en la historia de
este pais.

¥ Como parte del trabajo de investigacion se recurriré a otro ‘cuadro’ pintado desde ‘otra perspectiva’
para poder asimilar la idea de desplazamiento y construccidn de perspectivas: El cuadro de El Infierno
pintado por Hernando de la Cruz. En la investigacion se toma este cuadro como muestra de una “funcion
enunciativa” distinta plasmada en el cuadro como conjunto de enunciados de un momento diferente.
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han sido tomados por tales narrativas como destacados constructores de modernidad)*
deben ser comprendidos como productos del recorte del conocimiento, y no como
‘recortadores’, puesto que son efecto, construccién de los objetos de saber*®. Afirmacion
que dentro de la teoria de la perspectiva exigiria asimilar que el ‘observador’ no esta
fuera de la construccion realizad por el ‘punto de vista’ Sino inmerso como posibilidad
generada por la misma perspectiva®®. (Esa es la linea de interpretacién que se manejara
en la investigacion).

Dicha perspectiva emergente en el Gltimo tercio del siglo XIX, orientada por el
‘punto de vista’ médico-quirdrgico®’, ha marcado buena parte sino toda la serie de
“narrativas” historicas que se han realizado en el pais a lo largo del siglo XX. Es decir
ha marcado la manera desde la que se ha contado la historia de la medicina y la
psiquiatria en el Ecuador basada en la importancia y lugar primordial de los
‘precursores’, cuyos actos producidos dentro de una linea temporal continua han
perfilando supuestamente el camino al desarrollo ‘cientifico’, social, econémico, etc.,
como muestras de la evolucién de la que ellos son los gestores y principales actores™.

Parte de las narrativas de fines del siglo XIX e inicios del XX, daban a la

medicina —como se vera en la investigacion-, su practica y sus conceptos, el lugar de

** En la primera parte del capitulo se realizé una revisién de los ejes principales sobre los que giran las
historias tradicionales de la medicina y la psiquiatria, que ahora podemos acotar, tienen el mismo
encuadre narrativo de los textos construidos bajo la ideologia médica emergente en el Gltimo tercio del
siglo XX, que entendia -como se dijo anteriormente- a las personalidades médicas como constructoras de
la historia. Cuestién que para la presente investigacion exige un giro al dejar de tomar las personalidades
médicas como causas, y al contrario, plantearles como efectos discursivos gestados por la ciencia y los
objetos de saber.

*% “Son objetos que hay que describir por si mismo, sin buscar desde qué punto de vista pueden disiparse,
(...), de efectos pasan a ser causas” (Foucault, 1972: 254)

*® Imagen para orientacion en Anexo 2.

* Es asf como se definia el campo en aquel entonces: ‘punto de vista médico-quirargico’.

8 La linea de analisis histérico-epistemolégico que da forma a la presente investigacion sostiene que
historizar al precursor —al personaje- es “un falso problema historico” (Canguilhem, 2009:25) puesto que
lo que hay que historizar son los objetos de conocimiento, el marco de verdad abierto por ellos como
muestras de un tiempo discontinuo que se forma, deforma y transforma. Por eso se propone realizar la
historia de los objetos, “el tiempo logico de las relaciones de verdad, el tiempo histérico de su invencion”.
Dentro de esta linea de analisis Foucault (1972) plantea para la arqueologia el trabajo sobre el “saber”,
que responde a determinadas reglas donde estan inscritos los ‘personajes de la historia’. Para él es
importante capturar que “todo enunciado procedia de una regularidad; que ninguno por consiguiente,
podia ser considerado como pura o simple creacion o maravilloso desorden del genio” (Foucault;
1972:246). Asi mismo, como anteriormente se revisd, el presupuesto de la “ruptura”, de la
“discontinuidad”, del “corte”, forman parte de una percepcion del tiempo como producto contingente y
discontinuo que no se dirige evolutivamente hacia ningin momento de mayor complejidad. Sino al
contrario, es producto de la emergencia de problemas de saber, de objetos de conocimiento, de
entramados conceptuales, formas practicas de objetivacién como efectos de verdad.
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efectos de la evolucion de una naturaleza en la que el humano es su mayor y mejor
representante. Es decir, producto de una continuidad histdrica desde la que los médicos
—en aquel momento- creian ser el momento de mayor evolucion y desarrollo, y cuya
labor era fomentar ain mas el despliegue progresivo de la historia hacia un fin de mayor
perfeccion. Todo ello enmarcado bajo una nocién no contingente de la historia sino
necesaria, es decir, bajo un punto de vista en que la medicina era el necesario momento
del despliegue histdrico de este pais, orientado hacia el ‘progreso’.

En esa misma “perspectiva” dotan de mucho valor la idea del “genio”, de una
personalidad destacada que representaba el progreso de sus valores. EI médico se
constituye alli como un personaje gestor de la historia cuya voluntad y conciencia

marcan el ritmo de la evolucién. EI médico es ‘el punto de vista™®

que configura un
espacio ideal para la historia del Ecuador cuyas acciones se veran reflejadas en el
espacio que construye. En esas “narrativas” y “campos de visibilidad” la subjetividad
médica esta fuera de la perspectiva, como personas que ocupan el ‘punto de vista’ y
construyen desde ellos la perspectiva de la historia del progreso. Es una perspectiva que
ninguna historia de la medicina y psiquiatria en el Ecuador logra tomar distancia de
manera que sefialen algo distinto a las enarbolaciones de las ‘personalidades’ médicas;
cuestion que se intentara en la presente investigacion al mostrar la historicidad del
objeto de saber (la patologia) como recorte o perspectiva construida desde el
pensamiento, desde el saber.

Sin embargo dicha perspectiva (lineas, puntos, limite) surgida a fines del siglo
XIX que estuvo marcada de afirmaciones y convencimientos, ha influenciado la forma
de escribir las historias de la medicina y de la psiquiatria en todo el siglo XX, donde el
valor del personaje médico como destacado hombre de cultura y progreso —a modo
biografico-, donde el sentido de la historia se realiza evolutivamente y hacia el
desarrollo, y donde la medicina es producto de una continuidad temporal, ha persistido
como ‘“campo de visibilidad” (perspectiva) que no se ha logrado romper bajo la

construccion de otra perspectiva.

%9 Es posible percibir tal encarnacion del ‘punto de vista’ cuando se toma en cuenta el libro La Capital del
Ecuador desde el Punto de Vista Médico-Quirtrgico como el que marca la emergencia de la moderna
préactica médica en el pais, y en la que el médico parece ser el medio ‘necesario’ por el cual se alcanzara
el progreso y desarrollo social. Més la posicion que tiene la presente investigacion al respecto, es que la
perspectiva la sostiene la constitucidon de un objeto de saber (patologia), sus tejidos conceptuales y los
modos practicos que operan, en la que el médico es un efecto y no causa de la historia.
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Las historias que cuentan las historias de la medicina y la psiquiatria en Ecuador
estan construidas bajo la misma mirada de la perspectiva que emerge a finales del siglo
XIX. Son “narrativas” que estan enmarcadas en un “campo de visibilidad” donde el
limite construido hacia el siglo XIX se ha continuado reproduciendo. Asi, como en la
primera parte del capitulo se dijo, las cronologias marcan una especie, los cortes
evolutivos también, y otras que no siendo explicitamente en sus titulos un repaso a la
evolucion o cronologia médica, componen un conjunto de historias que responden a la
misma “productividad narrativa” y generacion de “campos de visibilidad” (es decir,
perspectiva) constituida hacia el siglo XIX y sostenida en el siglo XX, incluso hasta el
siglo XXI.

Cabe resaltar ahora, que el sefialamiento de aquellos textos no se lo hace con la
finalidad de pormenorizar su valor dentro de la historia de la medicina y la psiquiatria,
mas, el objetivo de nombrarlas es para situarlas como ‘“narrativas” construidas dentro
del mismo “campo de visibilidad”, dentro de la misma perspectiva cuya emergencia y
constitucion la presente investigacion busca definir, esto claro, desde otros presupuestos
epistemoldgicos e historicos. Lo cual implica hacerlo desde otra perspectiva de la
construida a fines del siglo XIX y desde la que se han escrito y narrado la mayoria de
‘historias de la medicina’, lo cual también conlleva encarar la historicidad de la
medicina y la psiquiatria de otra manera. Quiz4, desde lo que podria definirse como el
‘punto ciego’ de esa perspectiva.

La investigacion que a continuacién procede busca situar dichas narrativas
dentro de los limites de la mirada constituida por el objeto de saber de la patologia
como un agente regulador a nivel social y subjetivo desde el siglo XIX, que para el pais
es constituyente de una ‘modernidad’ que no ha sido reflexionada desde el anélisis

critico-historico del pensamiento médico.
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CAPITULO Il
LA EMERGENCIA DE LA MODERNA PREGUNTA POR LA PATOLOGIA:
EL SURGIMIENTO DE LA MEDICINA ‘CIENTIFICA’

Un Juicio (Final) en la sala de un juzgado de Quito-[1909]

Seguramente el sol caia perpendicularmente e irradiaba un fresco dia de octubre en
medio del callejon de los Andes, en la ciudad de Quito. Debido a que era octubre el sol
ya no era el mismo de los meses anteriores, asi que su hervor habia amainado porque el
verano de 1909 estaba en el ocaso. La cotidianidad ya en esas fechas comenzaba a
levantarse con un poco de frio. El dia dos de octubre de 1909 fue la vispera de un
fendmeno climético que afio a afio acompafaba los dias con cielo cenizo del invierno
quitefio. El lugar de los vientos de agosto y de la calida compafiia solar estaba siendo
ocupada por los inminentes chubascos que traerian consigo para las posteriores
jornadas, la tiritante presencia de las aguas y los estruendos del “cordonazo de San
Francisco”™. La época del afio marcaba el inicio del invierno, sin embargo para la
psiquiatria ecuatoriana aquel momento de la historia marcaba los comienzos de su
verano.

Aquel dia, dos de octubre de 1909, la sefiora Elisa Gallegos interpuso ante la
justicia la demanda de que a su hermano, el sefior Emiliano Gallegos, se lo “declare en
estado de demencia” (Declaracion Demencia, 1909). Tanto Elisa como Emiliano eran
herederos de las propiedades heredadas por derecho de su padre fallecido. Sin embargo,
segun consta en el juicio planteado por la sefiora Gallegos, a su hermano lo consideraba
falto de juicio y sin las condiciones de voluntad y de conciencia esperables en un sujeto
normal, por lo que solicitd se lo declare incapaz.

El dia lunes 18 del mismo mes a las 2 pm, en medio de una época de aguaceros y

del perentorio clima frio de octubre, la sefiora Gallegos solicito al juez se realice como

*0 |a tradicién cuenta que a inicios de octubre -por lo general en 4 de octubre-, época en la que se da
comienzo al tiempo de lluvias y se celebra la fiesta de San Francisco de Asis, el santo sacude el corddn de
su tunica para quitarle el agua que se ha acumulado y permitir caer las gotas que descienden después
hasta la tierra. Méas adelante se vera que los doctores franceses Gayraud y Domec se encargaron de este
fendmeno pero desde otro punto de vista que no es el del mito religioso sino el ‘médico quirdrgico’ en
1886. Es importante esa fecha porque como se detallard posteriormente implica el comienzo de la
incidencia médica en la comprension del entorno y la organizacion del medio desde el punto de vista de la
medicina y su comprension de la patologia en el Ecuador.
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parte del juicio la “diligencia previa de nombramiento de dos facultativos para que le
reconozcan” (Declaracion Demencia, 1909) a su hermano en el estado patoldgico de
incapacidad mental. Buscaba con ello le sea declarado un curador que lo represente por
su incapacidad que lo convertia en una persona con estado de salud psiquica anormal.

El juicio se habia iniciado y las instancias del mismo estaban configurando un
escenario en que se debia decidir la normalidad o la patologia mental del sefior
Gallegos. Para tal efecto, al medio dia del 21 de octubre, alli cuando la
perpendicularidad de los rayos del sol pegan mas fuerte sobre la ciudad de la mitad del
mundo, los doctores Luis Vivanco y Francisco Cousin fueron nombrados para llevar a
cabo la examinacion y discernimiento de la “demencia que se atribuye al Sr. Emiliano
Gallegos” (Declaracion Demencia, 1909), desvalido hombre cuyas capacidades
mentales, segun lo expuesto en el juicio, no se correspondian con lo esperado en un
hombre normal de inicios del siglo XX. En la tarde del dia siguiente fueron notificados
los doctores quienes debian responder si estabas dispuestos a actuar conjuntamente con
el aparato legal para definir si ese hombre estaba en condicién de continuar siendo
propietario de las herencias dejadas por su padre o, si sus bienes y decisiones debian ser
administrados por otra persona.

Tardaron casi una semana para responder con aceptacion la diligencia. Con ese
acto, junto con los abogados de la época, estaban dando comienzo a un proceso de
juzgamiento que si bien en nuestra historia no era el primero se convertia en una
primicia de la misma, ya que se llevo a cabo en un momento en que el problema de la
patologia exigia cada vez mayores elementos de discernimiento y especializacién, sobre
todo en los aspectos referentes a la patologia mental.

No fue el primer juicio que amerito la presencia del saber médico en calidad de
perito para discriminar la condicion mental patoldgica dentro de un proceso judicial, no
fue la primera vez que el médico —en tanto saber que posee una gravitante decision de
incidencia social- actla como juez ‘cientifico’ para sentenciar a alguien como sujeto
normal o sujeto enfermo, y para decidir el destino que tendria en el futuro. Ya en 1869
tres médicos® fueron parte de una causa legal de asesinato en la ciudad de Cuenca

donde la categoria ‘demencia’ y la racionalidad del saber médico, jugaron un papel

*! Los doctores de apellidos Oramas, Vivanco y Cuesta.
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decisivo en el juzgamiento de un hombre que habia matado a su esposa (Cuesta,
2003:77-85).

No obstante, cuando se esta dirimiendo el destino de Emiliano Gallegos en 1909,
el saber médico no es el mismo de hace 40 afos atras cuando se llevd a cabo la causa
legal en la ciudad de Cuenca, mucha agua debi6 correr bajo el puente de la medicina,
quizé tanta agua que convierta al Gltimo tercio del siglo XIX en el momento cuando
emerge el criterio positivista y técnico de la patologia con su innegable incidencia en la
construccion de una subjetividad ajustada a la norma —al criterio de individuo normal-
regido por los limites propuestos y ejercidos desde la practica ‘cientifica’ medica, que
encuentra en la salud la linea de horizonte hacia donde busca dirigir a la sociedad y a los
individuos.

¢ESs que acaso el juicio demandado por dofia Gallegos en 1909 no nos impone
una necesaria pregunta acerca del momento desde el cual el criterio de lo normal
médico empieza a ser equivalente a ‘un estado de razén’ esperado en tanto condicion de
salud distante de la patologia, y, que tal criterio inscriba en la sociedad y en los sujetos
un nuevo orden sostenido de racionalizaciones cientificas ejecutadas desde la medicina?
¢Debemos entender el requerimiento judicial presentado por la sefiora Gallegos sobre
las condiciones de salud mental de su hermano de manera aislada, 0 mas bien debemos
entender sus enunciados en asociacion necesaria con las ‘condiciones de posibilidad’
que histéricamente se fueron construyendo en torno al criterio de patologia, mismo que
emerge en algun momento y empieza a tener un papel decisivo para generar
disposiciones y limites sobre cada individuo de modo que socialmente actle a partir de
un orden especifico?

Veamos... y dejemos suspenso por un momento el desencadenamiento del juicio
de la familia Gallegos para pasar a ocuparnos de sus ‘condiciones de posibilidad’, el

. . 52
“referencial del enunciado”

que comporta aquellas “leyes de posibilidad, reglas de
existencia para los objetos que en él se encuentran nombrados, designados o descritos,
para las relaciones que en él se encuentran afirmadas o negadas” (Foucault, 1972:152),
0 sea, ese campo de posibilidad que constituye la emergencia del objeto de saber sobre

la patologia (y concomitantemente de la normalidad) desplegado por la practica

*2 Que soporta la demanda legal pedida por la sefiora Elisa Gallegos
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‘cientifica’ médica, como un ambito de problematizacion que decide nuevos 6rdenes de

vida posible para una subjetividad saludable y moderna en construccion.

El Juicio Final en las postrimerias de El Infierno: entre la virtud de la fe y la vileza
del pecado

Para comprender la emergencia del objeto de saber sobre la patologia (y normalidad)
emprendido desde la practica cientifica médica, en tanto agente ordenador de los sujetos
y la sociedad, en un momento en que dicho criterio radicaliza su funcién frente a la
comprensién de la realidad sujeta a leyes ‘cientificas’ y con lo cual gestiona su
ordenamiento presidido por el criterio de la salud y la patologia, debemos realizar un
pequerfio rodeo por otra forma de normalizacion social.

Un cuadro pintado en 1620 nos puede ayudar con ello. Se trata de una de las
obras cumbres del hermano jesuita Hernando de la Cruz: el leo sobre “El Infierno’.
Tal obra reproduce una iconografia que sirvio al cristianismo como fuente de
remordimiento y educacidon moral, principalmente en todo el periodo de la Edad Media
cuando muchas de sus representaciones fueron inventadas® para persuadir a los fieles a
sequir el camino de la virtud y alejarse de aquellas escenas condenatorias (Gomez,
2010:273).

Se trata de un tipo de narrativa puesto en escena por la sociedad colonial con el
fin de evangelizar la poblacién dotandola de un principio moral que imponia el orden
del bien y del mal, del cielo y del infierno. Las imagenes pintadas en grandes 6leos no
fueron sélo pinturas dotadas de una buena técnica pictorica, sino fueron objetos
mediadores entre la conduccion moral de las conductas, el establecimiento de referentes
ideales para los sujetos y un marco de escarmiento que distancie cualquier posibilidad
de desvio de la rectitud que la virtud de la fe imponia. Como comenta Carmen
Fernandez-Salvador (2009) fueron imagenes que aplicaron orden en la sociedad y los
individuos a través de la conjuncion de la representacion visual y la palabra de la

prédica. Juntas, por un lado la imagen de los cuadros y por otro la palabra sostenida por

>3 Imagen en Anexo 3.

** Como ejemplo de las representaciones que surgieron en la Edad Media y que representaron una vivida
prédica de la imagen, esta la conformada por la “boca devoradora” perteneciente a monstruos o animales,
metéfora del infierno imaginada en el siglo XI que simbolizaba el ingreso a las entrafias del mundo
temible del mal. Boca del infierno que guardaba en su interior la verdad de la pena y el castigo
rectificador (Gomez, 2010:283)
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el predicador desde el pulpito, construian horizontes al que las miradas se dirigian,
desplegando con ello un tipo de normalizacion a partir del uso de “las imagenes como
herramientas en la formacion de sujetos cristianos” (Fernandez-Salvador, 2009:212). Un
verdadero ‘culto a la imagen’.

El espectador colonial se contactaba, a través de los cuadros, con una
cotidianidad material que no s6lo estaba hecha para ser vista o generar disfrutes
estéticos sino para construir un tipo de subjetividad enlazada con un orden social que
tenia en el pecado el horizonte del desvio, la anormalidad de la que se debia tomar
distancia. Ricardo Gonzalez (2010) sostiene que las imagenes del infierno en toda
Sudamérica constituyeron una experiencia con Visos no contemplativos sino
‘experienciales’ de un concepto, de una idea —el infierno- representada y mostrada de tal
modo que conformd un referente normativo para la vida social. Un sujeto colonial que
se debatia entre la promesa divina de la vida eterna del cielo, y el inmundo, rechazado
horizonte del infierno condenatorio que no deja morir por toda la eternidad (Gonzélez,
2010:138-139). Un sujeto, y sus acciones, construidas entre esos limites de la moral
religiosa.

Se tratd de ‘representaciones’ que constituyeron una narrativa social y subjetiva
en medio de referentes coloniales. El cielo por un lado (los cuadros en la Iglesia estan
ordenados de modo que a cada lado del coro, en la parte anterior de la misma, en un
extremo esta el cuadro de “El Juicio Final”® y del otro esta “El Infierno™), dotaba al
concurrente de la iglesia jesuita de la Compafiia de Jesus en Quito en los siglos XVII,
XVIII, y quiz& hasta buena parte del XIX, de una atmosfera construida bajo la técnica
barroca, con formas irregulares dotadas de movimiento y travadas entre si, puestas a la
percepcidn testificante de quien con aire fiel observa su vida corresponderse con los
valores y normas de la época. En cambio, del otro lado estd simbolizado -en el cuadro
de EIl Infierno-, las postrimerias infernales que representan las formas sociales desviadas
cuya representacion pictérica compone “un orden a la vez perceptual, conceptual,
emotivo y social fundado en un correlato proposicional comiun” (Gonzélez, 2010:139),

sobre un horizonte perteneciente a los infieles y a las penas que deben pagar por ser los

*® Imagen en Anexo 4
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desviados de la época. Con ello se contituy6 a través de los cuadros una experiencia no
solo estética sino sobre todo ética y moral.

Ahora bien, en el cuadro del infierno pintado en 1620 por Hernando de la Cruz
expuesto hasta hoy en una de las alas de la Iglesia de la Compafiia: ¢quiénes son esos
infieles que pagan infernalmente el precio de sus trangresiones? ;Quiénes componen la
escena del suplicio eterno del infierno? ;Cudles son las figuras sociales que constituyen
la base de la norma colectiva de corte religioso de aquel entonces?

Para desplegar parte de la carga simbodlica del cuadro debemos adentrarnos a sus
escenas abominables que causaron estupor y miedo en los siglos XVII, XVIIl y XIX.

Las miradas perdidas, la animalidad en cuanto ‘bestias’ del desvario, y el cuerpo
desnudo como escenario del suplicio, son tres elementos que componen, junto con la
intensa membrana roja que cubre todo el cuadro, la escena terrible del ‘mal’. No
obstante, no solo imagenes constituyen aquella entidad pictérica sino tambien una
clasificacion escrita en palabras sobre aquellos tipos que la sociedad impone como
representantes de lo malévolo, y que dan lugar al menos 23 nombres en la lista del
mal®.

Lucifer dota al cuadro del equilibrio pictérico necesario para generar un abismal
terror ante lo mundano. Montado sobre un dragén y acompafiado de sus bestias —
animales-, esperan con paciencia el momento para castigar el cuerpo de los infieles y
saciar sus boraces apetitos infernales. La lujuria y los placeres terrenales desbordados
estan atados de las bestias que punzan cada parte del cuerpo que se entrego al placer y
disfrute pecaminoso. La ‘adultera’ soporta la mordida de un jabali en su hombro; sus
filosos dientes atraviesan la extremidad que se parte, se quiebra dejando saltar de sus
entrafias el color rojo de la sangre, asi como el fuego, que caracteriza el cuadro y
mancha el agua del castigo eterno. La ‘vanalidad’ por su parte no recibe piedad de los
alacranes que en forma de collar punzan el cuello con el veneno del castigo. A la ‘usura’
no le queda sino media cabeza porque la otra mitad esta siendo degollada, junto con su

frente y su cabellera por la voraz aguijoneante mordida de la bestia con forma de mono.

°% 1. Bailarines deshonestos, 2. Impenitentes, 3. Cruel, 4. Adultera, 5. Impuro, 6. Vana, 7. Murmurador, 8.
Usurero, 9. Registrador, 10. Deshonesto, 11. La deliciosa, 12. Homicidas, 13. Votador, 14. Sacrilegos, 15.
Borracho, 16. Hechiceras, 17. Perezoso, 18. Traidor, 19. Ladrén, 20. De duro corazon, 21. Vengativo, 22.
Nefando, 23. Injustos. Posteriormente se vera cémo algunas de estas figuras del mal ser&n retomadas por
el saber médico pero ya desde un punto de vista sujeto a otra perspectiva, ajustada al valor de la medicina
‘cientifica’ que emergera en el altimo tercio del siglo XIX.
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Los cuerpos yacen dispersos componiendo las mas distintas escenas del hastio
ante el escarmiento. La piel parece un tormento extendido en todo el cuerpo donde caen
los castigos inmisericordes. Un dorso inclinado y sin mostrar el rostro pertenece a ‘las
delicias’ del mundo. Hacia abajo y con cabeza gacha, esconde la verglienza de quien
sufre por haber transgredido el orden colonial. Al lado, un hombre estruja su piel con
los colmillos de un perro que se adelantd al jadeante apetito de un dragén que respira en
las orejas del sudoroso sujeto pecador. El ‘homicida’ esta traspasado por dagas filas que
estremecen su cabeza con el ardiente metal del que estan provistas. ‘Un borracho’ esta
tumbado sobre el suelo ardiente seguramente como efecto de tanta bebida, cuyo cuerpo
es traspasado por las ataduras de un pesado grillete que lo desborda y amarra en la
madera llena de filosas dagas de entre 40 a 50 centimetros de medida, duefias de una
cantidad indefinida de suplicio. Su cabeza tiene por castigo, en los musculos de su boca,
la condena de no cerrarla hasta que la bebida atiborre sus entrafias y producirle el
estallido. Su cuerpo esta casi por entero infectado por la bebida roja que no dejara de ser
vertida por la vasija de la sancion eterna. Asi, sobre cada uno de los cuerpos recae una
accion disciplinaria que condena y pone caro precio a la transgresién de la norma
ajustada al principio del pecado por un lado, o la mesura virtuosa por el otro.

La mirada quiz4 sea uno de los elementos mas enigméticos del cuadro del
infierno. Todos los cuerpos tienen 0jos pero sus miradas tienen un extravio arcano. Ella,
la mirada, estad suelta y no encuentra un foco donde posarse ni un horizonte donde
alojarse. Los saltones o0jos son muestra de esos cuerpos sufrientes que escarmentados
buscan algo que no encuentran en un horizonte vacio y sin érbita. EI cuadro tiene una
mirada equivalente al desorden del infierno, no alcanzan esos cuerpos del pecado a
establecer un punto de vista que los extraiga del laberintico mundo sin salida. Esa
mirada suelta produce resquemor en el asistente al espectaculo del desborde, del mal, de
la transgresion, de aquello visto como anormal en la sociedad colonial.

De igual importancia es que el ‘loco’ no tenga lugar en la escena aunque todo el
infierno parece un paisaje de locura. La palabra ‘loco’ no esta inscrita en el lienzo
pintado por la orden jesuita en manos del hermano Hernando de la Cruz. No obstante,
esa mirada suelta podria corresponderse a aquella orilla que la razon cristiana alcanzaba
a entender bajo esas figuras del mal y que ahora podriamos entender como ‘locura’. Se

trataria quiza, de ese espacio al que la razdn religiosa no podia entrar y sostenia como
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valor negativo en su prédica. Esa mirada desprendida del cuerpo pudo haber sido el
modo en que la locura se represento en el siglo XVI1 'y XVIII.

Toda la simbologia dentro del cuadro: las bestias voraces, los cuerpos
atormentados y la mirada suelta sin oOrbita ni horizonte, la membrana roja expandida en
todo el cuadro, estructuran una técnica de produccion de subjetividades y orden social.
Forma parte de la estrategia del discurso colonial que juntaba las imagenes y los
sermones para inducir un criterio de normalizacién social por medio de inducciones
mentales basadas en el miedo y el escarmiento simbolizado, constituyendo de esta
manera un tipo de verdad que se develaba en el cuadro: la moral cristiana y colonial
construida segun la técnica pictorica, la técnica de narracion del sermon, técnica de
disposicion del cuerpo y movimiento de manos del predicador, control del espacio,
correlacion del relato del infortunio pecaminoso con la presentacion de las escenas del
cuadro, cuya accion produjo cuerpos construidos a partir de las restricciones religiosas.
“Serian los Jesuitas quienes hicieran del sermén junto con la admonicién, un eficaz
método para la reflexion, el escarmiento y la prefiguracion de las penas hacia el camino
de la virtud” (Etchelecu & Rodriguez, 2010:108), prefigurando de esta manera, como lo
comentan las autoras, un ejercicio de conciencia cuyo orden se sostuvo con una verdad
colonial religiosa.

Es asi como el animal —la bestia- del cuadro de ‘El Infierno’ en la Iglesia de la
Compafiia de Jesus, se puede constituir en la representacion que forma parte de una
narrativa colonial —que une el sermdn y la imagen como técnica de pedagogia moral-,
simbolo del ‘mecanismo™’ de ajuste comportamental de la doctrina cristiana de los
jesuitas. Es el operador discursivo que incide sobre el cuerpo para indicarle la rectitud a
la que debe acoplarse. Simboliza el medio de correccion del desvio del cuerpo que le
indica, a punta de mordidas y laceraciones, la regla que hay que seguir, la norma a la
que hay que ajustarse. Siendo el cuerpo por su parte el objeto sobre el que cae la
penalidad colonial.

La mirada suelta y sin eje en cambio es la representacion plastica de la locura.
Una forma de mostrar el desvario no ajustado a la razon cristiana. El reverso de la

racionalidad moral en el siglo XVII.

57 o .
Manera en la que el ‘mal’ y la correccion pueden adquirir forma.
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.Y el anverso?

Esta en el otro extremo, al otro lado de “El Infierno”. Se trata de “El Juicio
Final”, pintura tambien realizada por Hernando de la Cruz con la misma técnica.
Aunque las bestias no tienen lugar, ni los cuerpos —que alli poseen ropa y no soportan
torturas, ni la mirada esta perdida sino situada en cada rostro capaz de reconocer una
linea de horizonte — el ‘bien’, la ‘vida eterna’ esta representado-. Cuadro igualmente
grande, con mas de una escena, estructuradas en tres niveles que van de lo inferior a lo
superior, acompafadas de algunas frases que incitan a conducir los cuerpos rectos a la
vida eterna®®, mientras que a aquellos torcidos les depara la expulsion y el castigo®® por
haber roto la norma religiosa pactada.

En el cuadro “El Juicio Final” el infierno es el lugar al que ingresan aquellos que
no respondieron segun el ideal normativo colonial. A aquellos no apegados al orden de
la virtud religiosa les depara el suplicio de no morir eternamente. Tal como esta
representado en el cuadro, son los excluidos se esa forma social virtuosa, de esa moral
religiosa, de esa razon cristiana.

Pero, concretamente, ;cual era el lugar de aquellos anormales de la colonia?,
¢donde estaban esas almas penitentes que en los cuadros ocupaban el lugar del infierno?

Seguramente deambulaban errantes en medio de las calles de Quito produciendo
méas de una preocupacion social para las autoridades eclesiasticas y civiles. Entre
mendigos, huérfanos, leprosos, vagos y ociosos, asi como desgarbados morales y
transgresores de la virtud de la fe, entre uno y otro borracho, ensanchan la lista de
miserables que s6lo en 1785 serdn puestos dentro del primer Hospicio del pais —
Hospicio Jests, Maria y José-que cien afios después ampliard sus funciones como

%0 tomando el nombre de Hospicio y Manicomio San L4zaro.

‘Manicomio
El Hospicio Jesus, Maria y José en su fundacién dejo claro su propdsito
excluyente y rectificador del ‘mal’ de aquel entonces: condenar social y religiosamente

a aquella poblacién extraviada del camino impuesto por la norma colonial. Se traté de la

%8 «“Venid benditos de mi Padre a poseer el reino del cielo”

%9 «Apartaos de mi malditos al fuego eterno”

%0 Como relata Landéazuri (2008) El “Hospicio Jestis, Marfa y José” fue fundado por el obispo Blas
Sobrino Minayo en 1875, y sOlo cien afios después en 1891 extiende sus funciones con un &rea de
‘Manicomio’, es decir, casi al finalizar el siglo X1X. Esto mientras Guayaquil se habia adelantado en la
construccion del ‘Manicomio José Vélez’ en 1886. El Hospicio se constituy6é sobre las bases de un
antiguo noviciado jesuita que qued6 desolado tras la expulsién de la Orden Jesuita de la ciudad de Quito.

49



fundacion de una institucién que a la vez que encerraba al desorientado le ofrecia la
alternativa de rectificar sus valores y principios con los que podia acoplarse a la vida
social.

Como lugar de exclusion civil y rectificacion espiritual (Sanchez, 1997:40-42),
se fundd una institucién que acogié al desorden social y le dié un lugar donde pueda
reencontrarse con el camino del ‘bien’. Para ello, como Sénchez (1997) argumenta,
debieron someterse al poder de aquella institucion colonial que ensefiaba a esa
poblacion identificada con el ‘mal’, la virtud del trabajo, de la importancia de la
produccion y el servicio, en medio de una crisis econdmica que como manifiesta
Landazuri (2008) era expresion por un lado, de la pérdida del mercado de pafios de lana
ya que los tejidos importados de Francia e Inglaterra resultaban mas econémicos; y, por
otro, del acabamiento de la minas de Potosi, Zaruma y Popayan, que para el orden
colonial en Quito constituian dos de las principales fuentes de subsistencia econémica
(Landazuri, 2008:24).

El régimen impuesto por esta institucion no fue de salud sino de encierro,
castigo, remordimiento y trabajo, fundamentados todos en la base de la religion
colonial, tal como consta en el acta y reglamento de fundaciéon en 1786°*. Debfan
empezarse las actividades con actos de constriccion espiritual por medio de rezos,
meditacion y confesion a las 6am; para luego pasar a misa media hora después, y
continuar con la lectura del catecismo romano y peticion de la misericordia divina a lo
largo de la mafana; y terminar el dia, despues de haber entregado la tarde al trabajo y la
produccion artesanal, con una imploracion a la misericordia divina a las 6pm, antes de
pasar con los ultimos actos de fe y arrepentimiento del dia a las 7pm. S6lo alli, después
de haber entregado sus horas al trabajo y a Dios, podian retirarse los confinados a
dormir (Sanchez, 1997:38).

Los enunciados fundacionales de 1786 son claros cuando el margen distanciado
de la norma se lo debe corregir, no sin antes definir ese ambito del ‘mal’ que carcomia
el ideal de la sociedad colonial:

Su género de vida errante y vagabunda, su ociosidad inseparable de la
miseria en que estaban sumergidos; el desorden de sus costumbres, su
ignorancia de la Doctrina Cristiana; su inhabilidad, impericia,
inaplicacion a las artes y el ejercicio de la industria natural que el Ser

%1 Mentor Sanchez (1997) reproduce el horario que imponia disciplina a los desviados en la colonia.
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Soberano doto a los hombres y aun a los brutos (Reglamento de 1786
citado en Sanchez, 1997:32)

Para, a partir de la identificacion de su inutilidad y amenaza latente, confinarles a esos
“muros coloniales” que se parecen “mas bien a un infiernillo al que toda la sociedad da
la espalda” (Landazuri, 2008:25) [Cursiva mia, A.O].

Infiernillo que habia sido representado tanto en “El infierno” (y “El Juicio
Final”) como manifestacion de una discursividad moral cristiana y de la razon divina en
la Colonia, como el lugar simbdlico al que deben dirigirse los no ajustados a la rectitud
esperada. Hasta estos dias cuelgan de las paredes de la Iglesia de la Compaiiia de Jesus
los cuadros que hoy en dia ya no producen el resquemor espiritual y los actos de
constricciébn de la conciencia moral, porque quizd ahora — Yy desde hace
aproximadamente un siglo y medio- son otros los referentes normativos que construyen
sujetos y otorgan orden a la sociedad.

El cuadro de “El Infierno” ha estado en las paredes de la Compania desde el
siglo XVII y cumplidé una activa funcion simbdlica posiblemente hasta mediados del
siglo XIX y quizé hasta el dltimo tercio del mismo. En aquel momento, si bien fue
retocado por Alejandro Salas en 1879, sucedié un acontecimiento a partir del cual
empezara a operar otro criterio normativo ajustado a otra forma de distinguir el bieny el
mal, desde alli, equivalentes de la salud y la patologia segun el criterio de la medicina

‘cientifica’.

La Emergencia de la Medicina ‘Cientifica’: el Despliegue de su Mirada

En 1886 se produjo un acontecimiento que significa el aparecimiento de un tipo de
mirada inédita para nuestra historia. Se trata de la edicion en francés del texto escrito
por los doctores Etienne Gayraud y Dominique Domec cuyo titulo fue La Capitale de
[’Equator au point de veu Medico-Chirurgical®. Se trata de la emergencia de un libro

que retrospectivamente analiza el trabajo realizado y la escuela transmitida por estos dos

%2 Francisco Cousin —uno de los médicos peritos en la demanda presentada por Elisa Gallegos en 1909-
fue el poseedor de la Unica copia del libro que existi6 en el pais hasta 1950. Cuenta la anécdota que por
tratarse de un libro de enorme importancia para los médicos de principios de siglo XX, el Dr. Cousin
continuamente lo prestaba a varias personalidades médicas hasta que llegé a las manos de un bibliotecario
que finalmente lo perdié misteriosamente, con lo que dejé de ser un texto de circulacion y lectura en el
pais. Posteriormente, luego de los tramites del Dr. Virgilio Paredes se pudo obtener una copia en micro-
film directamente de Francia en 1950, -tal como lo comenta él mismo —, quien fue a su vez el traductor e
introductor de la primera edicién del texto en espafiol en 1953 (Gayraud & Domec, 1953:9).
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doctores de connotada experiencia en Francia, principalmente el primero quien fue
considerado poseedor de una técnica precisa en cirugia y anatomia, adquirida en
Montpellier. Gayraud fue presentado en 1873 al Cénsul General del Ecuador en Francia,
quien, bajo el dictamen de Garcia Moreno, debia conseguir hacerlo venir al pais para
sacar adelante el proyecto de reforma de ensefianza y practica de la medicina
‘cientifica’ en Ecuador.

Como el titulo del texto lo sostiene -escrito como una retrospectiva y que define
un momento de corte y discontinuidad-, con su presencia desde 1873, se produjo la
emergencia “del punto de vista Médico-Quirtrgico” que implicd el despliegue -junto
con el punto de vista- de una linea de horizonte que hasta aquel momento era reducido y
con una organizacion no moderna. El texto maneja una estrutura de corte en relacion a
un tiempo en que ni la ensefianza ni los servicios de salud se correspondian con la
vision de una medicina ‘moderna’ naciente sélo desde el dltimo tercio del siglo XIX en
Ecuador. “Mi primer cuidado fue terminar con un estado de cosas perjudicial a la
ensefianza” (Gayraud & Domec, 1953:30) que implicaba la renovacién de los sistemas
médicos de ideas y los modos practicos en que debian impartirse y ponerse en practica
terapeltica. Desde aquel entonces se sefialdo la necesidad de ensefiar y aprender
medicina a partir del “estudio practico”, especialmente cirujia y anatomia, de tal modo
que los estudiantes formados podrian captar directamente de los cuerpos “disecados
comodamente” (Gayraud & Domec, 1953:31) y expuestos para el aprendizaje de un
saber ‘moderno’.

“La medicina debia sufrir una reforma general” (Gayraud & Domec, 1953:31)
conforme el dictamen de la medicina moderna que emergia en el pais con técnicas
innovadoras, practicas transformadoras®, reglamentos y demas disposiciones®* tanto en

la universidad -en la Facultad de Medicina®®- como a nivel de la atencién hospitalaria.

% Uno de los aspectos novedosos introducidos por estos doctores es la técnica de “anestesia
cloroformica” (Samaniego, 1957:210)
® Los catedraticos que impartirfan clases en la formacién médica pasaron de cuatro a siete (Estrella &
Crespo, 2009:160)
% Cabe acotar que segun refieren Gayraud y Domec (1953) aquel entonces las facultades que existian en
el pais eran dos: de Derecho y Medicina. No obstante en aquella época se abrié la Escuela Politécnica en
1869 que contribuiria al desarrollo de la perspectiva cientifica con su visidn de las ciencias naturales y
fisicas.
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La ensefianza y la formacion médica toman visos modernos a través de la
renovacion del sistema de ideas y de la provision de las condiciones materiales®® que
aseguren la moderna perspectiva cientifica instaurandose en el pais.

Se trata de la emergencia de un texto que habla sobre el momento en que la
perspectiva cientifica médica empieza a ser el referente de organizacion subjetiva y
social a través de la constitucion de un campo enunciativo que tomara el problema de la
salud y la patologia desde una veta que hasta entonces no habia tenido tanta incidencia
como constructora de realidad.

Este campo enunciativo emergente en el dltimo tercio del siglo XIX instituye la
problematizacion de la patologia desde el ‘punto de vista’ médico moderno, lo cual no
quiere decir que s6lo desde alli existe medicina en el pais®’, pero si que desde ese
momento se inscribe una racionalidad “quirdrgica” en los estudios e investigaciones que
hasta entonces no existian®® y que empezaron a producirse dentro de la comprensién de
la enfermedad en la“discusion de casos dentro de limites racionales” (Gayraud &
Domec, 1953:26); que de alli en més, convertirdn a la patologia en el ‘aspecto morbido’
—el ‘mal’ del cuerpo en la cirugia, de la sociedad con el higienismo y de la subjetividad
con la psicopatologia en psiquiatria®®- ha ser extirpado. Todo ello bajo una justificacion
cientifica de la realidad que empieza a imponerse sobre el orden social con el
surgimiento de las ciencias —fisicas y naturales- en la Escuela Politécnica del Ecuador™,

% Se introdujo en el pais bajo disposicién de Etienne Gayraud, quien fue Decano de la Facultad de
Medicina y Director Médico y Cirujano del Hospital San Juan de Dios, un completo instrumental de
cirugia y diseccion traido desde Francia para el Anfiteatro que se construyé cerca del Hospital.
87 Como es conocido en la historia tradicional de la medicina, Eugenio Espejo escribe “Reflexiones
acerca de un método para preservar a los pueblos de la viruela” en 1785 -mismo afio en que se abre el
Hospicio Jesus, Maria y José- se considera como la primicia y trabajo del precursor de la medicina
ecuatoriana. Sin embargo, consideramos que en medio de un poder colonial y de un momento en que la
medicina no desarrollaba ni su perspectiva positivista ni se disponia de todos los medios de conocimiento,
técnicos y/o materiales, lo que no producia aun la incidencia del orden de la patologia —como el ‘mal’ a
erradicar, como se vera mas adelante si ocurre a partir del Gltimo tercio del siglo XIX a través del
despliegue de la racionalidad cientifica sobre el orden del mundo, especificamente el de la medicina y su
ggroblematizacién sobre la ‘patologia’.

Segiin Virgilio Paredes Borja quien hace el estudio introductorio del libro comenta que “la
investigacion cientifica por esos tiempos no se la practicaba” (Gayraud & Domec, 1953:21)
% Como més adelante se vera, estos tres aspectos son constituyentes de la mirada médica sobre el orden
de la realidad que se configur6 desde el dltimo tercio del siglo XIX. Esto es fundamental para datar el
momento en que la ‘patologia’ en medicina establece ideas o representaciones de problemas, métodos de
comprension y conocimiento y formas précticas de resolucién o intervencion.
® Ejemplo de esta interrelacién y mutua implicacién de saberes cientificos es el estudio que presenta
como tesis el Dr. José Maria Troya -que realiz6 estudios de quimica y fisica en la Escuela Politécnica
junto con otros médicos como Carlos Garcia Drouet, Carlos R. Tobar, Miguel Abelardo Egas, Ramén
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cuyo marco conformé un ambito de problematizacion cientifica del objeto de la
‘patologia’ desde una perspectiva positivista.

En el dltimo tercio del siglo XIX se instala en el pais un marco especializado de
racionalidad articulado por la medicina y problematizado por la patologia, de modo que
toda la generacion de médicos instruidos en la escuela sembrada por los franceses
Gayraud y Domec pondra en marcha de ahi en adelante todo el juego de principios,
nociones y conceptos del objeto de saber de la patologia, acorde a cada uno de los
aspectos que se puede encontrar en el texto La Capital del Ecuador desde el punto de
vista Médico-Quirargico de 1886.

La ‘patologia’ surge como problema de conocimiento desde el cual se dota de
orden a la realidad. El ‘punto de vista’ cientifico de la medicina plantea lo obligatorio
del acercamiento moderno al problema de la patologia cuya racionalizacién instaura un
orden en el mundo y lo dota de sentido fundamentandose en disquisiciones cientificas.
La expresion de los médicos franceses de que ‘fue importante romper con un orden de
cosas anterior’ da cuenta de la inscripcion de un nuevo orden que sostiene la nocion de
patologia como referente negativo’* del ideal de la préctica cientifica —representado por
lo ‘normal’- que la medicina pone en juego en el campo de lo social y de lo subjetivo.

La normalidad fue propuesta como principio antagénico del ‘mal’ social de la
patologia, en tanto linea de horizonte, provee sentido y actta como referente a seguir en
una sociedad, que de alli en mas, paulatinamente se ird organizando secularmente segun
la norma médica que en primera instancia —y tal como consta en el texto de Gayraud y
Domec- estudié ‘modernamente’ al cuerpo -muerto y disecado- para encontrar en él la
evidencia de aquello que debe ser sustraido de la vida de los individuoss y de la
sociedad, el nuevo ‘mal’ social secularizado: la enfermedad.

Se trata de un nuevo ‘punto de vista’ en el marco de una novel perspectiva que
inscribe sobre el mundo una nueva mirada en tanto principio normalizador de los
sujetos y la sociedad.

La mirada es un fundamento de ineludible andlisis en la constitucion de la

moderna medicina ‘cientifica’ y su gestion practica. La percepcion que construye la

Flores Ontaneda, etc. — y que se tituld Fisica aplicada a la Medicina, Cirugia, Higiene y Farmacia en
1887 (Samaniego, 1957:188)
! Es decir, lo que NO es el ideal social.

54



medicina moderna esta perfilada por la mirada, y tal como lo propone Foucault (2006),
se convierte en un aspecto epistemoldgico constitutivo del conocimiento de la medicina
en la modernidad™.

Segun lo propuesto por el autor antes mencionado, al menos tres son los
espacios donde se dirige la mirada médica en la modernidad. a) El primero -y del que a
continuacién nos encargamos- lo constituye aquella mirada que se aproxima al cuerpo
anatomico, que en el escudrifiamiento positivo de las lesiones conoce el mundo de la
patologia al interior del organismo y desde alli lo normaliza. b) El segundo espacio
sobre el que se despliega la mirada médica moderna —que veremos luego como se
extiende- esta constituida por una vision cuya accion desde lo alto es capaz de organizar
el territorio y los lugares que puede ocupar 0 no una poblacion, asi como sus
costumbres y habitos, que la higiene por ejemplo norma. Finalmente es una mirada y
practica biopolitica. ¢) Por ultimo esta el espacio clasificatorio que destina a los sujetos
y las poblaciones zonas de significacion segun el orden que ocupen en una
categorizacion dentro del espacio nosolégico. Estas, son tres modalidades de un solo eje
rector que constituye la ‘mirada’ con el que se compone el conocimiento médico
cientifico en la modernidad (Foucault, 2006:16-41). Todo ello desarrollado en nuestro
contexto bajo el influjo del positivismo como a continuacion revisamos.

Esta nueva version del ‘mal’ que se debe dominar y extraer de la vida de las
personas —la patologia-, esta version cientifica del mal instaurandose en el pais
apuntalada bajo el discurso de la objetividad empirica como nueva forma irrefutable de
verdad, comienza en el ultimo tercio del siglo XIX a tomar ‘casos’ de personas,
enfermos que han fallecido en los hospitales, a quienes por via de la autopsia se extrajo
la verdad de su muerte, la causa patoldgica que generd su deseso. Se busco que la
‘lesion’ confirme o niegue la verdad cientifica que habia sido manejada hasta aquel
entonces solamente bajo la remision a los tratados y escritos de médicos en Francia’ y

que por lo tanto no se disponia de algin registro sobre intervenciones anatomo-

72 «como principio de agrupacion del discurso, como unidad y origen de sus significaciones, como foco

de su coherencia” (Foucault, 2005:30).
® Por ejemplo, un tratado que es discutido por Gayraud en su libro La Capital del Ecuador desde el
Punto de Vista Medico-Quirdrgico en una autopsia realizada en el pais, son los pertenecientes a Joseph
Francoise Malgaigne (1806-1865) el Manual de Medicina Operatoria (1834), o las afirmaciones del
inglés Astley P. Cooper (1768-1841), entre otros.
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patoldgicas sino sélo después del ultimo tercio del siglo XIX, momento en que actlan
Gayraud y Domec.

El texto La Capital del Ecuador desde el Punto de Vista Médico-Quirdrgico que
inaugura el ‘punto de vista’ de la medicina cientifica moderna en el pais lo hace a través
de la revision de ‘casos’ presentados como tres intervenciones autdpsicas expuestas
como las unidades de conocimiento positivista naciente en el Ecuador. Estas unidades
de verificacion de la verdad positiva planteadas desde el ‘punto de vista’ médico-
quirargico establecian explicaciones —de la muerte como fendmeno- soportadas de la
“observacion y la verificacion experimental” (Paladines & Guerra, s/a: 12) a través del
corte anatémico-patolégico modernamente empleado, y que a decir de Virgilio Paredes
—historiador tradicional de la medicina e introductor de la obra La Capital del
Ecuador...- 1o inaugura como meétodo (Gayraud & Domec, 1953:25).

La pregunta por la muerte en el procedimiento anatomico-patologico alcanza en
el ‘caso’ de la autopsia post mortem una respuesta cientifica y empiricamente sostenida,
que como Paladines (s&a) sostiene, menoscaba cualquier relacién a la muerte de
version metafisica y a cualquier instancia teoldgica que dicte una explicacion sobre la
expiracion de la vida. Se trata de una forma de verdad que el positivismo empieza a
revelar en sintonia con la norma del orden cientifico instaurdndose en nuestro territorio
a contra pelo de cualquier otra via especulativa no fundamentada en los ‘“hechos

observables” (Paladines & Guerra, s/a:20).

La Mirada Anatémica 0 la Patologia como pregunta sobre el Cuerpo

La primera observacion detallada en el texto La Capital del Ecuador desde el Punto de
Vista Médico-Quirargico, ocurrid6 en Enero de 1875. Tomd a un individuo de
Amaguafia llamado Mariano Paz y Mifio, de “inteligencia obtusa que se expresa en un
lenguaje entre el quichua (lengua de los indigenas) y el espafol” (Gayraud & Domec,
1953:195), quien, tras haber sufrido una caida por llevar a cuestas una pesada carga —
subsistia como cargador-, adquirié una lesion en su organismo que no le permitid
trabajar y que, sélo despues de 18 meses, le hizo asistir a demandar una atencién médica
por presentar hormigueos y dolor en su dorso. Llega al Hospital San Juan de Dios:

Al momento del exdmen, la pierna derecha esta, desde la extremidad
de los maleolos hasta cuatro traveses de dedo bajo la rétula, con una

56



hinchazén edematosa uniforme, con crepitacion enfisimatosa; la piel
es de un color livido mas marcado a nivel de la pantorilla, y la
temperatura sensiblemente mas baja que del lado opuesto, los
movimientos espontaneos son dificiles y dolorosos; la sensibilidad
esta notablemente disminuidad, y ain completamente abolida en la
parte externa del dorso del pie, en el que un alfiler hundido hasta el
hueso no ocasiond ningin dolor; sobre el muslo derecho, la misma
hinchazon edematosa, con coloracion negrusca, disminucion de calor
y de la sensibilidad, se observa en la parte inferior e interna del
miembro en una extensién de 12 cmts de longitud y cinco centimetros
de ancho. Alrededor de esta parte, los tejidos presentan un estado
normal (Gayraud & Domec, 1953:198)

El diagnostico establecido en la consulta del Hospital fue “gangrena de la pierna
y de una parte del muslo derecho, por embolia de la arteria femoral” (Gayraud &
Domec, 1953:199). Practicamente resultd imposible para los galenos que el sefior
procedente de Amaguafia no fenezca el 12 de febrero, casi un mes después de haber sido
internado.

Al siguiente dia toda pregunta empezd a ser respondida. ElI 13 de febrero de
1875 inici6 la autopsia que en primera instancia tomo el miembro inferior derecho para
realizar los examenes necesarios y poder despejar las causas del fallecimiento a través
del bisturi. La gangrena es lo primero que se revela a través de la observacion
cientificamente sostenida por los doctores Gayruad y Domec, acompafiada de una
descomposicion muy avanzada que ha tomado algunas otras regiones del cuerpo que
tambien son necesarias de abrir. “En la region inguinal, los vasos femorales, arteria y
vena, estan el uno unido al otro por una materia gelatinosa infiltrada de serosidad”
(Gayraud & Domec, 1953:200), que después de analizarla junto con los ganglios
linfaticos no dan muestra de degeneracion o patologia.

El corte del bisturi contintia a la arteria externa y femoral que “presentan el
aspecto de un cordon duro, de color obscuro” donde en el interior se encuentra un
cudgulo de color rojo “extendido desde el origen de la iliaca externa hasta bajo la
emergencia de la femoral profunda y obstruye una de las colaterales musculares”
(Gayraud & Domec, 1953:201). Luego se dirige a la iliaca interna y externa del lado
izquierdo con basto y pulcro conocimiento de todo el sistema venoso luego examinado.

El coraz6n tambien sera blanco de este procedimiento y de esta mirada
anatomica positivista que marca extensiones, cortes, angulos, fibras, tensiones, colores,

volumenes, didmetros, fibras, estratos, caras posteriores y anteriores, examina orificios,
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palpa cavidades, verifica trayectos o interrupciones, se detiene en espesores, se
sorprende con coagulos, se plantea preguntas por la direccion de la columna, de sus
vertebras, por los angulos en los que esta dispuesta y el tipo de articulacion implicada,
etc., todo ello para afirmar una verdad positiva en el mundo que propone a la ciencia
como la perspectiva a seguir para comprender esa muerte, que ya ningin misterio le
opaca, sino que es develada por un tipo de verdad cientifica que emparentada con la
ideologia de “los progresos de la Anatomia Patoldgica (...) encuentran su racional
explicacion en el obstaculo llevado a la circulacion arterial por un cudgulo emigrante”
(Gayraud & Domec, 1953:212)

Todo ello que antafio podia significar una escenificacion misteriosa de las
postrimerias del ‘infierno’ en un cuadro, de dimensiones inmensas tanto fisicas como
simbolicas, que representaron el lugar al que acuden las personas después de morir si no
se apegaron a la norma colonial que ordend el mundo con su verdad religiosa, o que
podia tambien significar el encuentro al fin alcanzado con el ‘bien’ del juicio final y el
acceso al venturoso més all& divino que produjo orden y sujetos en los siglos XVII y
XVIII y parte del XIX; en el altimo tercio del siglo XIX va a tener que compartir ese
espacio con una nueva forma de develacion de la verdad, ahora de parte de la razon
positivista de la ciencia en el mundo, que circunscribe la muerte a la “Clinica y la
Anatomia Patoldgica que nos proporciona una facil respuesta” (Gayraud & Domec,
1953:212) verificada de ahi en mas en cada ‘caso’ patologico observado, analizado e
intervenido en el lecho de las camas de un Anfiteatro.

A diferencia de lo que ain ocurria en 1870 cuando el intendente de policia
observo ante el Concejo Municipal de Quito las limitaciones del Anfiteatro y sus
instrumentos cuyas condiciones no permiten realizar las autopsias que segun la ley
debian desarrollarse, y que por falta de fondos de dinero y de instrumental moderno
dejan las causas legales, con la Comision de Policia a la cabeza, sin esa necesaria
diligencia (Samaniego, 1957:190). Avanzado el ultimo tercio del siglo XIX, la mirada
anatomica expandida sobre los cuerpos yacentes sin vida, como una de las tres formas
de la mirada médica ‘cientifica’ en el pais —junto con la mirada higiénica sobre el
espacio y el territorio de vida de las poblaciones y, a la mirada centrada en el espacio
clasificatorio-, se desplegé con innovaciones materiales que hacieron posible que la

verdad cientifica se sitde en el mundo.
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Por ello se construy6 el Anfiteatro Anatémico’ en 1874, con los planos y disefio
otorgados por Gayraud de su experiencia médica en Francia (Gayraud & Domec,
1953:12). Este espacio se edificd bajo el impetu de conseguir el progreso médico en el
pais —promovido por los franceses Gayraud y Domec traidos por Garcia Moreno al pais-
, siendo el primero quien ocupd la funciones de Decano de la Facultad de Medicina y
Médico Cirujano en Jefe del Hospital San Juan de Dios, y quien, ante el retraso en la
ensefianza y practica anatdmica presentada en el pais, promovié la construccién -en la
calle que actualmente lleva el nombre Garcia Moreno- de una “gran sala de diseccion
con cuatro mesas de tablero de pizarra traidos de Francia” (Gayraud & Domec,
1953:12), ademés de que instd traer modernos equipos e instrumental de cirujia a su
llegada al pais en 1873.

Este Anfiteatro sirvio para el desarrollo de précticas quirdrgicas modernas que
empezaron a implementarse, y para la ensefianza de la medicina cientifica universitaria
—frente a los cadaveres- que buscé ser no sélo tedrica como hasta entonces, sino
estimular una ensefianza acorde a la norma cientifica positivista -segun el método de
observacién y experimentacion-, cuyo conocimiento permitié configurar parte del
sentido de lo patoldgico en la medicina ecuatoriana. Por ello el procedimiento de
ensefianza y aprendizaje no podia ser cualquiera, pues, junto a las cuatro mesas de la
‘gran sala’ de diseccion existieron pizarras e implementos para la induccion de los
conocimientos modernos de medicina.

Un afio después de la construccion del Anfiteatro Anatdomico ocurrid un
destacable suceso en abril de 1875, se constituy0 la “Escuela Privada de Anatomia

75 .o
“con el timico

Practica” fomentada por un grupo de estudiantes de la clase de anatomia
objeto de adelantar mas y mas en el estudio de las materias que se ensefian en el
Anfiteatro” (Samaniego, 1957:212). Estas implementaciones organizativas surgian en

estudiantes para agudizar la mirada anatomica de la medicina en el contexto del

" En el pais anteriormente ya se habfa construido un Anfiteatro en 1837, el primero en la ciudad de Quito
(Montero, 1962:66). Sin embargo, tal como lo proponen los enunciados sostenidos en el dltimo tercio del
siglo XIX, aquel lugar de diseccion no estaba ajustada a los ‘progresos’ ni las virtudes cientificas
modernas. No obstante, es un momento destacable de la historia de la medicina en el Ecuador que en
aquel entonces no estuvo acompafiada de las implementaciones de saber e institucionales como a
continuacion analizamos.
7> Los sefiores Mariano Campuzano, Elias Gallegos, Manuel Jarrin, Juan José P4ez, Jenaro Rivadeneira y
Rafael Serrano bajo la direccion del Licenciado Sr. Dario Echeverria (Samaniego, 1957:212)
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naciente positivismo cientifico, cuyos ‘casos’ se convertieron en unidades de
conocimiento y verificacion de esas “leyes universales” que proveia la ciencia como
“causas verdaderas” (Paladines & Guerra, s/a:21), y que mostraba el ‘certero’ y ‘exacto’
principio de conocimiento que racionaliza la realidad desde la observacion, la
experimentacion, los hechos directamente verificables. Es decir, la medicina ‘cientifica’
y el positivismo apuntalaron un principio de racionalizacion del entorno sostenido de las
practicas anatomicas y las disecciones modernas en el dltimo tercio del siglo XIX.

La muerte en los cuadros de ‘El Infierno’ (lugar al que los individuos se dirigen
para pagar la pena del suplicio eterno tras haber fenecido), y de ‘El Juicio Final’
(momento decisivo en el destino de las almas no penitentes que buscan acceder a la vida
eterna), habia mostrado un tipo de verdad en los siglos XVII, XVIII y parte del XIX.
Como antes se dijo, los cuadros y la representacion visual formaron una experiencia en
el observador colonial como parte de una instrumentalizacion moral cuyos efectos
perdieron funcionalidad a partir de la conformacion de otra técnica de develamiento del
misterio de la muerte, en manos de la diseccion anatomica- desde el ultimo tercio del
siglo XIX. Hasta alli habia sido el arte conjuntamente con el encojimiento moral y la
constriccion de conciencia, sumados a los horizontes macabros del infierno, lo que
develd el orden del ‘bien’ y del ‘mal’ en la colonia; mientras que desde fines del siglo
XIX serd la anatomia la que muestre de modo evidente esa verdad cientifica que guarda
el cuerpo en sus entrafas. A través de los cortes y divisiones del cuerpo en el Anfiteatro
moderno se desocultd una forma de verdad cientifica empiricamente capturada. El
misterio oculto de la muerte fue mostrado por una razon positivista evidente cuyo
trabajo consistio en develar los misterios como verdades pertenecientes a la naturaleza
bioldgica del mundo vy de los individuos.

Tal como lo comenta Gayraud (1953), con la construccion del Anfiteatro
Anatomico se busco fomentar el “estudio practico de la medicina” que no sea tedrico,
con simples clases magistrales, sino una experiencia de aprendizaje moderna realizada
en la “sala de diseccion”. Lugar donde el conocimiento fue revelado positivamente y
ligado a una experimentacion verificable sujeta a los principios de comprobacién de las
leyes universales. No obstante, en aquel entonces no s6lo se constituyo la importancia
de la practica en el aprendizaje de la medicina sino sobre todo una medicina para la

practica, la medicina como préctica de intervencion primero sobre el cuerpo —en la
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mirada anatémica-, luego sobre las poblaciones, costumbres y habitos —en la mirada
higiénica-, y los sujetos —en la mirada clasificatoria de la psicopatologia, por ejemplo.

Para ello fue necesario “en el Anfiteatro iniciar los procedimientos de
conservacion de cadaveres” en 1874’°, ademas de que “el cirujano Gayraud y el
anatomista Domec, introducen nuevas técnicas quirargicas y el uso de la anestesia
cloroférmica en el Hospital de Quito, adoptando el alcohol fenicado en las curas
quirargicas”, ya que antes solo se utilizaba “agua de cascarilla con gotas de tintura de
yodo” (Samaniego, 1957:210)

Con estas ndveles técnicas de la medicina moderna, se produjo en 1878 la
primera extraccién de catarata como signo de las primeras operaciones oftalmicas
realizadas en Quito por los médicos Antonio Falconi en Guayaquil y José Maria Troya;
siendo este Ultimo, en ese mismo afio, el profesor encargado de la ensefianza de
Botanica y Fisica Experimental en la Universidad Central (Samaniego, 1957:224). Para
la época fue la primera cirugia compleja que sustituyd a las “amputaciones, tratamiento
de fracturas y luxaciones, tratamiento de heridas y todo aquello que se relacionaba con
pequeiia cirugia” (Borja, 1963:248) que hasta entonces caracterizaba a la practica
médica en el pais.

Ahora bien, hemos comentado que es en el dltimo tercio del siglo XIX el
momento en que surge la mirada médica moderna en correspondencia a los ‘progresos’
de la ciencia. Esto porque no so6lo la medicina se constituye como saber que inscribe el
positivismo cientifico como fuente racionalizadora de la realidad sino otros campos que
a continuacion revisamos.

Como Estrella y Crespo (2009) plantean, desde 1857”" hasta 1873 se produce un
incremento en el ambito educativo de notable incidencia en la produccion del
conocimiento de la ciencia como factor regulador del orden del mundo. Este incremento
presupuestario plantea un desarrollo del 300% de unidades escolares entre escuelas y
colegios a lo largo del pais, gabinetes con laboratorios de fisica y quimica para la

ensefianza media soportado en el incremento del presupuesto estatal de 18.000 pesos a

’® Se lo realizé con la bomba de inyectar formol con que estaba equipado el lugar. Entre otros recursos
técnicos para la observacion estuvo una maqueta de cuerpo humano tamafio natural con todas sus partes
desmontables.
" Afio en el que se empieza a poner fin al decreto legislativo de “libertad de estudios” que entrd en
vigencia en octubre de 1853 y que puso al sistema educativo en medio de la anarquia y el caos (Estrella &
Crespo, 2009:156)
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130.000 pesos hacia 1875 (Estrella & Crespo, 2009:157). Gabriel Garcia Moreno
tiempo antes de ser elegido presidente, “en el afio de 1857 una vez asumido el
Rectorado de la Universidad en reemplazo del Dr. José Manuel Espinoza elabora el
proyecto gestor de la Escuela Politécnica Nacional que lo plasmara en 1869 durante su
segunda administracion presidencial” (Estrella & Crespo, 2009:158). Decisiones que
representan un momento de destacable importancia para el desarrollo de las ciencias, lo
cual implicé la generacion de una légica distinta por empezarse a entender la realidad
desde principios secularizados.

Uno de los aspectos que sentard en la realidad el positivismo cientificista
emergente en el pais, es la confianza en las ciencias fisicas y naturales’ (Paladines &
Guerra, s/a:12). Esta nueva forma de verdad que la ciencia trae consigo produjo la
fundacion de una Escuela Politécnica en la que surgirdn concretas maneras de ver el
mundo, investigarlo e intervenirlo desde la geologia, geografia, los recursos minerales,
analisis quimicos del agua, preguntas sobre la flora, la fauna desde la botanica™, sobre
el clima, ademas de los importantisimos estudios astrondmicos.

Cabe anotar que uno de los aspectos trabajados en el texto La Capital del
Ecuador desde el Punto de Vista Médico Quirurgico es sobre el clima, cuyo abordaje

gira alrededor de la topografia de los suelos y la influencia del ambiente, el calor y la

'8 Cabe aclarar que el autor citado no dice en su libro Pensamiento Positivista Ecuatoriano que el
positivismo cientificista inicie en el tltimo tercio del siglo X1X. Al contrario, al tenor de las afirmaciones
de Arturo Andrés Roig (1977) propone que el positivismo cientificista empieza a producirse por
‘pensadores ecuatorianos’ desde 1910 hasta 1930. No obstante, creemos que tales afirmaciones pueden
relativizarse bajo la propuesta de que tal positivismo emerge como acontecimiento del conocimiento y
forma concreta de normar la realidad desde el dltimo tercio del siglo X1X, sobre todo, porque una de las
tesis centrales que sostienen Paladines y Guerra (s&a) propone la aseveracion de que el positivismo
cientificista es la ideologia del liberalismo radical que en 1895, y a la cabeza de Eloy Alfaro, instituye un
orden distinto en la realidad nacional. Por nuestra parte, la intencion no es de sostener al conocimiento
como forma ideoldgica dependiente de las circunstancias politicas o econdmicas sino tratar de establecer
cierta temporalidad del problema de saber de la ‘patologia’ desde la perspectiva cientifica moderna en el
pais. Ejercicio del cual extraigo otras conclusiones que marcan otros tiempos que el de las revoluciones
politicas 0 econdmicas, que si bien, se entrelazan con ellas, me es necesario tomarlas en su particularidad.
En ese sentido, me es necesario situar el conocimiento de la patologia como emergencia de una ‘linea de
horizonte’ dependiente del acontecimiento de una ‘nueva perspectiva’ del mundo, regida por la
radicalizacion del conocimiento de la ciencia positivista en el pais y su incidencia para racionalizar la
realidad, el mundo, las relaciones entre sujetos y al sujeto mismo. Se trata pues del surgimiento de un
nuevo ‘sentido comtin’, que por el valor indiscutible de la ciencia, ordena la realidad y dota de sentido a
la misma.
" El religioso Luis Sodiro fue artifice del apuntalamiento cientifico botanico en el pais. Junto con Menten
—sacerdote jesuita y primer director del Observatorio- y Dressel, asi como el gedgrafo Teodoro Wolff
forman la lista de cientificos —provenientes de Francia, Alemania e Italia- que en el pais implementaron la
forma cientifica de problematizar la realidad (Estrella & Crespo, 2009:158), entenderla e intervenirla.
Esto desde el Observatorio Astronémico de Quito.
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temperatura como condiciones climéticas influyentes sobre el reumatismo, la gota y la
litiasis urinaria. En dicha aproximacion los médicos Gayraud y Domec desde nociones
provenientes de la fisica y la biologia escudrifiaron las formas de vida y las
disposiciones sociales y subjetivas de la gente de Quito. Es asi como el “cordonazo de

San Francisco”®

o el fenomeno “lagrimas de los aplstoles” —denominaciones
tradicionales y de corte religioso- que ocurrian en octubre y agosto respectivamente,
fueron asimilados en el texto por una lectura cientifica que tradujo una perspectiva
cultural y mitica en otra de corte cientifico, bajo la afirmacion de que a dichos
fenémenos los produce “una rarefaccion de la atmosfera” (Gayraud & Domec, 1953:37)
propia de esas fechas del afio. Todo ello dentro de los minuciosos analisis de los tipos
de suelo, de los minerales presentes en €l, de la temperatura del ambiente, de las
estaciones, las lluvias, tipos de aguas con sal o con azufre asi como nimero de fuentes
termales, alcalinas, azuladadas, ...en fin, dentro del marco de analisis “de lo extrinseco
de la vida de los quitefios” (Gayraud & Domec, 1953:42), 0 sea, eso que por ser externo
configura lo interno de la vida social y subjetiva del quitefio, conocimiento que sirve
para la implementacion del objeto de saber de la patologia médica como forma de
racionalizar los fendmenos y, consecuentemente de intervenirlos, a través de politicas
de prevencién, supresion o correccion de los factores morbidos.

Retomando el establecimiento de la Escuela Politécnica Nacional en 1869, desde
aquel entonces y los cinco afios posteriores, asistiran a sus espacios de saber gente
proveniente de la medicina como los doctores Jose Marfa Troya®', Carlos Garcia
Drouet, Carlos R. Tobar, Miguel Abelardo Egas, Ramén Flores Ontaneda® (Samaniego,
1957:188), quienes, desde las aulas de clase se introduciran en las ciencias fisicas y

8 Al inicio de la tesis cuando se hablaba de la demanda presentada por la sefiora Gallegos un dia de
octubre de 1909, se hizo alusion sobre este fenémeno. Supra. p. 41 (nota al pie N° 50)

8 Como anteriormente se dijo, uno de los ejemplos de esta interrelacion entre las ‘ciencias duras’ y la
moderna medicina cientifica es la tesis que produce el Dr. José Maria Troya Fisica Aplicada a la
Medicina, Cirugia, Higiene y Farmacia y la publica en 1887 en la Revista Anales de la Universidad de
Quito, trabajo destacado como insignia dentro de la historia tradicional de la medicina.

8E] médico Miguel Abelardo Egas fue profesor de quimica en la Facultad de Medicina; en 1872 fue
profesor de Anatomia y Cirugia en la misma Facultad, en 1876 fue profesor de fisica en la Escuela
Politécnica, y en 1978 fue profesor de Medicina Legal e Higiene en Medicina. EI doctor en medicina
Carlos R. Tobar fue discipulo de la Politécnica Nacional e hizo un valioso aporte en su tesis sobre
zoologia. Ramoén Flores Ontaneda estudi6é quimica con Luis Dressel —profesor de quimica de la Escuela
Politécnica Nacional y parte del equipo de cientificos extranjeros del Observatorio Astrondémico (Arcos,
1979:269-275)
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naturales enmarcadas en el positivismo de la época, cuyos conocimientos configuraron
en el futuro una generacion de médicos acoplados al naciente valor de las ciencias y su
incidencia sobre el orden de la realidad.

Cuatro afios después de la fundacion de la Escuela Politécnica, la malla
institucional de la ciencia positivista tendra otro hilo que tiemple el entretejido
modernizante. En 1873 se cred a las afueras de Quito en la zona de La Alameda, un
Observatorio Astrondmico dotado de los mejores equipos para llevar la mirada sobre el
cosmos Yy su regularidad capturable por la mecénica y la Optica. En aquel afio se
implantaron los sistemas de lentes necesarios para agudizar la mirada de la ciencia
positivista, 1o que permitié acceder al insondable y oscuro mundo del firmamento
celeste. Con ello, el ‘observatorio’ fue el lugar desde el cual se ‘vio’ la regularidad del
mundo y sus leyes generales desde la perspectiva cientifica. Asi como la mirada
anatomica en la medicina descubria en el corte del cuerpo cadavérico una verdad
expuesta a la sensibilidad del ojo, el observatorio —uno de los mejores de América en la
época- permitié encontrar esa regularidad y orden universal que la ciencia lee en la
realidad, y que la medicina hallaba con la anatomizacion del cuerpo.

Este ‘observatorio’ como fuente de construccion de conocimiento cientifico
positivista, publicd estudios sobre climatologia, cartografia, botanica, minerologia,
vulcanologia, meteorologia local en 1878 (Samaniego, 1957:225). Fue uno de los
puntales principales del establecimiento de la norma de la ciencia positiva que, desde su
lectura de las regularidades y leyes universales — en este caso del universo celeste-,
regularizé la percepcién del mundo desde la perspectiva cientifica y el tipo de verdad de
lo invariable y universal que esta presenta. Asi en 1882, “comienza la publicacion del
catalogo botanico” (Borja, 1963:348) una clasificacion que pondra a la flora de nuestro
territorio en un sistema de observacion de manual. Junto con aquella edicién, que es
parte del contexto de saber cientifico que se produjo desde el positivismo en el pais, se
construyé el Anfiteatro (modernizado) para la ciudad de Guayaquil, accion que sera
replicada en afios posteriores a otras zonas del territorio, como cuando en 1892 via
decreto legislativo se fijo “la construccion del Anfiteatro anatomico de Cuenca”, que
“autoriza al poder Ejecutivo establecer salas de autopsia en las demas cabeceras de
provincia donde hubiere hospitales” (Samaniego, 1957:274), es decir, en provincias

tambien se implementaron los ‘observatorios’, que no fueron celestes o de clasificacion
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de manual sino anatomicos, cuya presencia da cuenta de la condicion histérica de
instauracion de un orden cientifico positivista como modalidad de intervencion en la
realidad.

La interrelacion entre las ciencias fisicas y naturales con la practica médica dan
muestra de la configuracion de un tipo de mirada cientifica sobre nuestro territorio, y
antes que nada, de la implementacion de la ciencia positivista en la medicina ‘cientifica’
naciente en nuestra historia. En 1880 el rector de la Universidad Central del Ecuador
evalud el progreso cientifico y la concomitante forma novedosa de percibir la patologia
e instaurar normalidad en el entorno social y subjetivo, exaltando la virtud del
conocimiento apuntalado en la Escuela Politécnica y en el Observatorio Astronomico de
la siguiente manera:

“(...) la Optica, y la variada combinacion de espejos y lentes, y
especialmente con los instrumentos de grande aumento, permite
examinar hasta las méas tenues moléculas de la materia, en su estado
normal y patologico” (Estrella & Crespo, 2009:161).

Es asi como las ciencias fisicas y naturales sirvieron de fundamento para la
construccion de la mirada médica dirigida hacia la patologia encontrada en el cuerpo
anatomico, cuya verificacion observable iba constituyendo un problema de saber y un

problema sobre el cual intervenir.

La Micromirada ¢ la Patologia como Pregunta formulada con Microscopio

En 1889 —seis afios después de la publicacion de la Revista Anales de la Universidad de
Quito en 1883%- |a observacién en medicina como via privilegiada para la construccion
del conocimiento obtuvo los instrumentos modernos necesarios para poder agudizar la
vision dirijida hacia el nuevo ‘mal’ social representado por la patologia e iluminada por
la visualidad empirica. Como comenta Paredes Borja (1963) tan sélo nueve afios
después de haberse establecido la Teoria de los Gérmenes por parte de Pasteur -que
habia afirmado en Francia que las patologias podian ser comprendidas bajo la influencia
de pequefios agentes microscéopicos que atacaban el organismo desde fuera y mermaban

sus condiciones Optimas-; y sOlo siete afios después de que Robert Koch haya

8 En 1883 se fund6 la revista como un espacio dedicado a las publicaciones cientificas que se
desarrollaban en aquel entonces. Las lineas teméticas sobre las que trabajard indistintamente en aquellos
afios son las Ciencias Fisicas, Ciencias Naturales y también de Derecho. La tesis del Dr. José Maria Troya
antes aludida fue publicada en esta revista.
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complementado en Alemania los trabajos de Pasteur con el estudio de la causa
patolégica que produce la tuberculosis y haya establecido la medicina etiopatoldgica
bacteriana. En el pais se contrataron los servicios de Gustavo von Lagerheim en julio de
1889 para dirigir la ensefianza de la catedra de ‘microbiologia’ -pertenenciente en aquel
entonces a la Facultad de Ciencias- donde el padre Luis Sodiro, que era profesor de
botanica se empefid de dotar todos los recursos necesarios para el desarrollé de la
ciencia positivista en esos afos.

El cientifico provenia de Hamburgo y trajo consigo lo que para Paredes Borja
(1963) constituye un hecho hitico para el progreso de la ciencia en el pais, la
“autorizacién de la compra de un microscopio, el primero que va a venir al pais”
(Borja, 1963:314). Se trat6 de un espacializado sistema de lentes que permitio la
realizacion de excarvaciones a nivel microscopico en busca de los agentes patdgenos.
Al igual que el Telescopio Ecuatorial Merz, fundamento de la macro observacion
cientifica de la ciencia fisica en el Observatorio Astronémico®, el microscopio Zeiss®
era la base para la construccion de la micromirada tanto de la ciencia natural como de la
practica médica, todas ellas, influenciadas por el positivismo cientifico en nuestro pais.

Con este acontecimiento se constituyd la micromirada de la practica médica, un
despliegue Optico realizado a través del aumento de la imagen conseguido por el ajuste
y distribucién de los lentes, como una forma moderna de aproximarse a la patologia a
nivel microscopico. Tales avances en micropatologia revelaron a la enfermedad como

un problema orgénico, pero tambien social®®

relacionado con las costumbres y modos de
vida de los individuos. Este acontecimiento fue parte de la trama de ‘observacion’ de la

realidad sostenida de presupuestos e instrumentales cientificos que generaron medios

8 Fue fabricado en 1875 en Munich, Alemania por Jacob Merz. Tiene una distancia focal de 319 cm, y un
didmetro del lente objetivo de 238cm. Posee 14 diferentes tipos de oculares que proporcionan al
telescopio potencias de amplificacion de 75 a 800 aumentos. Ademdas de cuatro accesorios: un
micrometro de posicién, un micrometro de doble imagen, un espectroscopio y un polarimetro. Esta
ubicado en la ctpula principal del Observatorio a 15 metros de altura. La clpula es giratoria y hecha de
hierro que fue fabricada por un ingeniero de maquinas en Nurenberg, Alemania. Tiene 6.75 metros de
ancho y 6 metros de alto (Observatorio, 2013)
® Sy constructor fue el alemén Carl Zeiss. Tenia objetivos A, C, E, ¥z y oculares 2 4 (Arcos, 1979:277)
8 Mas adelante veremos la relacién entre los analisis microbiolégicos y las practicas salubristas del
higienismo.
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para comprenderla y asi mismo para incidir en ella®. El desarrollo de las ciencias fisicas
y naturales implementaron una renovacion en las practicas de la medicina cuyas
afirmaciones ‘cientificas’ fueron parte de la construccion de la mirada cientifica de la
realidad. En medicina estos principios perfilaron el objeto de saber de la patologia cuyas
racionalizaciones iniciaron el proceso de secularizacién de los fundamentos de
organizacion social y subjetiva del pais, produciendo nuevos referentes morales, nuevos
‘males’ y nuevos ‘bienes’ bajo las nociones de enfermedad y salud respectivamente.

En directa relacion con la biopatologia bacteriana implementandose en el pais, y
la correlativa norma que empieza a imponer la mirada de la medicina cientifica a través
de la idea de normalidad como equivalente de salud, se fundé en Guayaquil un
laboratorio de quimica en el afio de 1890. Ese mismo se fundé en Cuenca la tercera
Facultad Médica de la Republica, siendo estas dos implementaciones institucionales,
maneras concretas de situar lo importante del discurso sobre la normalidad y la
patologia sostenido por la préactica médica en el pais, cuyos fundamentos los tomaba de
de la ciencia positivista fisica y natural, con las cual conjuntamente iniciaron la
implementacion cada vez mayor de un orden cientifico y médico.

Diego Armus (1996) comenta que el discurso sobre la tuberculosis adquirié una
Optica especial en Argentina por haber sido un apuntalador del discurso liberal a fines
del siglo XIX 'y primeras décadas del XX. Debido a que era relativamente rechazada la
explicacion meramente microbiologica, se propuso la “etiologia social y moral” como
un producto de la falta de igualdad social y acceso a las libertades elementales que el
discurso politico liberal arrengaba, los cuales junto con los nuevos valores frente al
trabajo y sus excesos -propios del momento de crecimiento urbano-, asi como la
regulacion de la vida sexual y el consumo del alcohol buscaban implementar “los
modos higiénicos, racionales y delicados” (Armus, 1996:133) caracteristicos de su
posicion politica e ideologica.

Asi como en Argentina la vision de la tuberculosis -en tanto forma patolégica-
implicd el despliegue de normas que tocaron cuestiones higiénicas y relacionadas a la

conducta de los sujetos; la implementacion de laboratorios bacterioldgicos y quimicos

8 Por ejemplo en 1891, el Presidente de la Rep(blica a través del Ministro de Instruccion Piblica
pregunta al padre Luis Sodiro le pueda brindar “instrucciones practicas para el cultivo de la quinas y del
caucho” (Samaniego, 1957:271).
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modernos en Quito —bajo la direccion de Gustavo V. Languerheim- y en Guayaquil,
abrio para la medicina cientifica la opcién de realizar andlisis quimicos de alimentos
como los que el Decano de La Facultad Médica designo realizar a los doctores Lino

<

Cardenas y Nicolas Egas en 1891, para que “practiquen el analisis de las cervezas
elaboradas en la ciudad” (Samaniego, 1957:268), practica que debi6 realizarce junto con
el Comisario, para de esta manera expandir sobre la ciudad la norma higiénica requerida
y eliminar el ‘mal’ social emergente en la nociones morales de la patologia.

Tal orden a cargo del Decano de la Facultad Médica, sélo pudo plantearse
debido a que en ese mismo afio, en Quito, se establecio la primera discusion de la
“ordenanza que establece el cargo de médico (‘profesor’) de Policia Sanitaria,
especialmente destinado a la inspeccion de alimentos y bebidas”. Es decir, en el
momento en que una novel funcion de la practica médica se establecié con un rigor no
visto antes en la historia del pais. De este modo se constituyo la “policia sanitaria”
encargada de regularizar y normalizar los hébitos de la poblacion, de dotarles de la
racionalidad que la norma médica impone. No obstante, Guayaquil no podia estar fuera
de dicha normalizacion gestada por las normas medicas, y en 1891 se establecid la
“primera instalacion de agua potable” (Samaniego, 1957:271) como muestra del avance
modernizante gestada por la medicina desde los conceptos, nociones y préacticas
articuladas en su preocupacion por la patologia.

Todo ello fue posible por la implementacion de artefactos modernos, duefios de
una mecanizacién compleja de varios procesos técnicos, que agudizaron la mirada de la
ciencia positivista y sus practicas —como es el caso de la medicina. Se traté de la
conformaciéon de mecanismos de ‘observacion’ y ‘experimentacion’ de los elementos
constituyentes de la realidad fisica y natural —como el agua- o de los alimentos y
bebidas que los sujetos consumian como parte de sus costumbres (por ejemplo la
cerveza). Como anécdota, esta Ultima por ejemplo en Guayaquil fue analizada en
presencia del Comisario en el afio de 1893, cuyo informe decia lo siguiente:

“Del analisis se deduce que son adulteradas, con aides elevadas,
presencia de sustancias toxicas, sustitucion de ldpulo por quina, etc.
(...) en el futuro se sancionara las fabricas” (Samaniego, 1957:280).
Tal estudio del analisis quimico se efectu6 en ocho tipos de cervezas de

produccion nacional por medio de la ayuda brindada por el microscopio, cuyos
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fabricantes de no adecuarse a la norma que establecia la cientificidad médica —se dijo-
serian sancionados por no ajustarse a la leyes juridicas y a las normas médicas.

En ese mismo afio (1893), las virtudes del microscopio en la escena cientifica
del pais conocieron los “primeros cortes histologicos y microfotograficos” (Borja,
1963:321) como medios modernos para el diagnéstico y tratamiento de algunas
enfermedades. De manera similar a cdmo se hacian dichos diagnoésticos, se realizaron
analogos procedimientos con los alimentos para permitir o prohibir el manejo y la
ingesta de los mismos segun los dictamenes de la norma médica emergente. La misma
que segun vemos con el pasar de los afios implement6 mejores métodos, instrumentos y
précticas en la constitucion de una realidad historica secularizada en el pais.

Un ejemplo destacado es el Instituto Bacteriologico de Guayaquil fundado en
18968 con instrumentales técnicos traidos desde Francia para contrarestar los efectos
nocivos de la serie de pestes y epidemias que asolaban al puerto. En ese mismo afio se
fundo la Asociacion de Escuela de Medicina de la Facultad Médica en la misma ciudad,
cuyo trabajo conjunto fue de vital importancia en la lucha contra la fiebre amarilla
presente en las décadas posteriores, cuyos riesgos implicaron un triple campo de accion
entre la politica, la economia y la salud con el fin de evitar la contaminacion del puerto
con las epidemias. Como Cueto (1996) sostiene, entrado el siglo XX la medicina
desarrollo un sistema de explicacion (“teoria de los centros clave”) que contenia l0S
métodos para la erradicacién de las epidemias a partir de la supresion de la patologia en
los puertos, lo que generd una necesaria anulacién de la misma en las ciudades del
interior. Nocién de notable importancia en medio del interés econdémico -
principalmente norteamericano®- por tener libres de patologias a los puertos ya que
estas innibian las capacidades comerciales de los mismos, no solo del Ecuador sino de
América Latina en general (Cueto M. e., 1996:179-201).

8 Antes se habia hecho necesario el establecimiento de una “Junta Superior de Sanidad Maritima y
Urbana” para contrarrestar los efectos de la peste bubdnica (Kingman, 2008:286). Se trata de una
institucidn relacionada a los criterios de control y administracion de la poblacion que el saber médico
establecia como necesario dentro del marco de regulacion social que establecia el criterio de ‘lo normal’.
8 |a Fundacién Rockefeller se estableci6 en 1913 como una organizacion privada americana que jugé un
papel preponderante en el continente respecto a tres aspectos: “la reorganizacion de las instituciones de
salud publica latinoamericanas, la extension de los servicios sanitarios a las zonas rurales, y el
desplazamiento de Francia por los EE.UU. como el principal centro de influencia académico y técnico”
(Cueto M. , 1996:180).
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En ese contexto en que se entremezclaron los intereses econdmicos con un
control de los comportamientos y de los habitos por parte de los criterios médicos, a
inicios del siglo XX, en Guayaquil, se desarroll6 una amplia investigacion cientifica -
liderada por Hideyo Noguchi como cientifico del Instituto Rockefeller de
Investigaciones Médicas- sobre la cepa de la fiebre amarilla®®. Como Cueto (1996)
explica, lo que se consiguid fue el descubrimiento de la vacuna contra la fiebre amarilla,
aquella entidad patoldgica que no solo restaba las vidas a los habitantes guayaquilefios
sino tambien ponia en riesgo el intercambio comercial. El principal pais interesado en
los avances técnicos fue Estados Unidos, pues como plantea “esas economias dependian
en gran medida de la salubridad de los puertos y regiones costeras del pais, en donde
diversos productos eran almacenados y cargados a bordo de buques” (Cueto M.,
1996:188), lo que significaba un riesgo para los territorios a donde se dirigian los
productos, por lo que era menester desarrollar un sistema de ideas que eviten el
estancamiento del movimiento comercial.

Ahora bien, antes de las investigaciones de Noguchi y paralelamente con el
desarrollo de la microbiologia en el pais, por decreto de la Instruccion Publica se
establecio la apertura de dos catedras en la ensefianza médica en 1897. Por un lado la
catedra de bacteriologia —que afios antes se la tomd como parte de la formacion de
ciencias naturales y botanicas-, y por otro la cétedra de deontologia médica —saber
fundamental que empez6 a regir el deber de la profesion médica acorde a los valores
morales del ‘bien’ de la salud y del ‘mal’ de la enfermedad que se debia sostener en
tanto practica de incidencia social y subjetiva- (Samaniego, 1957:294). Esta disposicion
quizé establece en mayor medida los requerimientos modernizantes que va adquiriendo

la préactica médica cientifica desde su emergencia en el ultimo tercio del siglo XIX.

% Un hecho destacable dentro del proceso de investigacion y erradicacion de la fiebre amarilla fue el
sucedido en Guayaquil en 1918. Se observd que los peces de varios rios de la zona eran larvivoros, los
cuales comian las larvas del mosquito de contagio de la fiebre amarilla. Estos peces fueron utilizados para
la lucha contra la enfermedad que en 1919 registré el Gltimo caso de infeccion de fiebre amarilla.
Importante avance si se considera que a fines de 1918 fueron 460 los casos receptados y contabilizados
por la estadistica en Guayaquil (Cueto, 1996: 190).
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La Mirada, La Medicina Cientificay Las Normas: La Diseccién de lo Social a
traveés de la Higiene

Se ha venido haciendo alusion a la relacion entre el surgimiento de la mirada de la
medicina cientifica (la construccion de anfiteatros, laboratorios bacterioldgicos y
quimicos, surgimiento de métodos como el anatémico patoldgico o el problema
etipatologico bacterial, su correlacion con la implementacion de instrumentos para la
mirada como la anatomia y cirugia modernamente entendidas asi como los
microscopios y sus sistemas de lentes de alto aumento, y, todo ello bajo el contexto en
que la mirada cientifica positivista tambien se despliega en el pais con la creacién de la
Escuela Politécnica de Ciencias y su anexado Observatorio Astrondmico que
establecieron un tejido intitucional que da cuenta de la emergencia de una forma de
problematizar la realidad desde visiones cientificas en la cual se inserta la medicina
como préactica — con el surgimiento de catedras e instituciones- influenciada por el vigor
cientificista positivista naciente a finales del XIX) y la constitucion de normas sobre la
realidad social y subjetiva, que no obstante, a continuacién nos encargamos con mas
detalle.

No hay mirada médica sin una norma que la perfile, o sea, que le otorgue los
referentes necesarios para construir y ver de determinada manera la realidad e influir en
ella. Por ello, todas las implementaciones modernizantes que sucintamente hemos ido
dando cuenta permiten establecer el surgimiento de una renovacion y modernizacion de
los métodos de conocimiento que construyeron un aparato de problematizacion
cientifica para alcanzar una moderna percepcion de los fendémenos de la realidad desde
el positivismo. Por ello, son importantes las construcciones de anfiteatros, laboratorios,
observatorios, escuelas especializadas cientificas, institutos y demas organizaciones
profesionales que dan cuenta de una manera cientifica que se implementé para, por un
lado, normalizar el conocimiento (dotarle de las vias idoneas de construccion con la
ciancia positivista), y por otro, fundamentar el arreglo y comprension total de la realidad
bajo el apego a dichas normas cientificas provenientes de la fisica y las ciencias
naturales, dentro de las cuales se inserta la medicina como practica.

La medicina en tanto practica muestra su proximidad con el momento de
innovacion cientifica de aquel entonces, y en correlacion con este perfila su mirada de

una manera hasta entonces inedita en la historia del pais. La ensefianza con piso en la
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observacion, la experimentacion como medio de conocimiento, la mirada normada por
la ciencia positivista, y por ende, su criterio de normalidad ajustado al ideal de salud
establecieron la constitucién de una moderna percepcion de la patologia, que, a partir de
alli, serd el movil de politicas y de intervenciones para dotar a la sociedad y a los sujetos
de un nuevo orden sostenido de los criterios de salud y enfermedad.

A la mirada normada de la medicina cientifica sucintamente se le ha hechado un
vistazo como despliegue de las capacidades sensibles del ojo sobre el cuerpo de
cadaveres en anfiteatros, 0 como micromirada potencializada por instrumentos como el
microscopio que aumentan sus capacidades sensibles y norman la vida desde el interior
invisible para el ojo comin. Ahora bien, la mirada cientifica de la medicina rebasa la
geometria del cuerpo —anatdbmico y microbiolégico- y toma a su cargo otras
espacialidades como la del mundo social, con sus costumbres y habitos que de igual
manera entro a regular y normalizar. La anatomia o la microbiologia corporal no son la
Unica forma de observacion que la medicina cientifica desplegd, sino por medio del
problema de la higiene se constituye otra manera de racionalizar la vida social y
subjetiva.

La mirada de la medicina cientifica se despliega mas alla del cadaver y méas aca
del cuerpo vivo de la sociedad cuando, segin lo muestra Canguilnem (1986), ‘lo
normal’ se convierte en el objetivo ideal que implica la eliminacién de la patologia con
el fin de eliminarla. Sin embargo, tal desaparicién no serad posible sin que ese criterio
normativo -de ‘lo normal’ como equivalente de la salud- sea impuesto por medio de un
procedimiento normalizador que se sostenga de “poner una exigencia a una existencia”
(Canguilhem, 1986:187), que reglamente y norme un cuerpo, un sujeto, una ciudad
segun el criterio normativo que provee la salud.

Segun el mismo autor, la medicina mas alla de actuar con el organismo como un
conjunto de funciones naturales que responden a una regularidad interna (homeostasis)
que deben permanecer en un cierto balance cuantitativo, la medicina es un saber que
impone sobre la realidad social y subjetiva un encuadre de comprension sobre la
‘normalidad’ cuyo sentido esta construido por normas de tipo cualitativas, que al ser
agentes de comprension y de practica producen en la realidad un efecto de
normalizacion, es decir la inscripcion de tal criterio normativo en la dindmica social y

subjetiva (Canguilhem, 2004:99-122). Por ello es que no hay ‘normalidad’ sin el efecto
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necesario de normalizacion —acorde a las normas medicas-, y sin el control social
implicito por parte de la mirada normalizadora de la medicina ‘cientifica’. Esto claro,
debido a que la observacion (del postivismo médico) debe ser entendida primero como
un método de conocimiento de la realidad —en la medida en que se encuentra una verdad
cientifica bajo el procedimiento empirico-, pero a su vez y concomitantemente, como un
medio para el control de la misma realidad que se ha mostrado de modo evidente.

Con la emergencia de la medicina ‘cientifica’ en el pais vemos surgir una
discursividad que impone la exigencia de normalizacion de varios procesos en el ambito
social, como las condiciones en las que se va a desarrollar el mundo productivo —como
el caso de la tuberculosis y el discurso liberal en Argentina, o la fiebre amarilla y la
necesidad de mantener limpios de epidemias a los puertos- o el modo cémo se
dispondré la alimentacion como préactica cotidiana —como en el caso de los estudios de
alimentos y bebidas alcoholicas que se realizaban en el pais-, que desplegaron con ello
un control social apegado a la norma médica y su perspectiva sobre el mundo que
medicaliz6 la vida, la sociedad y a los individuos desde fines del siglo X1X.

La Protomirada Higiénica 6 Cémo al Cuerpo Anatomizado se le Pregunta por la
Poblacion
Como no podia ser de otra manera el libro que inaugura en retrospectiva el ‘punto de
vista’ cientifico de la medicina en el pais (La Capital del Ecuador desde el Punto de
Vista Médico-Quirargico -1886- de Gayraud y Domec) empieza con lo que alli se
define una “etnografia de la ciudad de Quito”. Tal emprendimiento se planted del
siguiente modo: “seguiremos a los quitefios desde su nacimiento hasta su muerte y
examinaremos su clase de vida, exclusivamente bajo el punto de vista de la influencia
que ella pueda ejercer sobre su salud o sobre sus enfemedades” (Gayraud & Domec,
1953:47). Afirmacion laconica que funda el proposito de la medicina ‘cientifica’
naciente en el dltimo tercio del siglo XIX, lo que podriamos denominar una
protomirada higiénica.

Las calles son parte de lo que los médicos franceses —Gayraud y Domec- (1953)
llaman “las condiciones intrinsecas” en que viven los quitefios. Su ancho esta marcado
por la “medida de 6 a 7 metros”, que circundan un espacio lleno de “muchas plazas”. En

medio de las calles y plazas se levantan casas que exteriormente muestran una blancura
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producto del “embadurnamiento anual de las paredes con cal”, que a su vez tienen en su
mayoria “tejas rojas en el techo”. Hay tambien casas que utilizan otros materiales como
el “ladrillo crudo secado al sol o adobes” en vez de piedra que “es poco utilizada en las
construcciones” (Gayraud & Domec, 1953:42).

Eso, desde la mirada que captur6 las caracteristicas externas, porque en el
interior la observacion trajo mas sorpresas. Por lo general, dicen los médicos franceses
en 1886, la planta baja de las casas que estdn compuestas por al menos dos pisos, esta
deshabitada y casi abandonada debido a que en ella puede entrar demasiada humedad
que los habitantes de la ciudad y de estas viviendas prefieren evitar. No obstante, “estas
especies de departamentos no merecen sino la reputacion de alojamientos insalubres” ya
que “el mayor numero de familias quitefias parece interesarse poco en lo que nosotros
denominamos lo confortable” (Gayraud & Domec, 1953:43)

Sin chimeneas, la temperatura en las viviendas posee relativa frescura, comentan
los franceses al convertir a la poblacion en objeto de su observacion.

Los habitantes tambien entraron en la descripcion detectada por la observacion
‘médico-quirurgica’. El vestido de los hombres de clase acomodada “se conforma a los
usos europeos” con “‘sombreros de copa negra”, lo que no pasa con los hombres del
pueblo que utilizan “una pieza de tejido designado bajo el nombre poncho, cortado en
rectangulo aproximadamente de forma cuadrada, abierto en su parte central por una
hendidura a través de la que pasa la cabeza” (Gayraud & Domec, 1953:44). “Las
personas morenas” que tendiendo “sangre india en sus venas (...) buscan por medios
diversos medios disimular su tinte oscuro”, para ello, “se aplica un polvo blanco”
(Gayraud & Domec, 1953:54) en la cara —dicen- para distanciarse de las costumbres y
habitos del indio.

Las mujeres de alta estirpe son muy vanidosas, entregadas al “uso muy
extendido del bano”, se lavan frecuentemente todos los dias la cabeza, misma que
quedara cubierta por la mantilla que encima se ponen y que sirve para pasar
“desapercibida la negligencia de su tocado” (Gayraud & Domec, 1953:55).

“Si pasamos a la higiene del pueblo veremos que ofrece un espéctaculo triste y
afligido” (Gayraud & Domec, 1953:56). La poblacion es dividida en razas por ‘el punto
de vista médico-quirargico’: blancos, mestizos (cholos o zambos) e indios. Las dos

primeras categorias viven en condiciones higiénicas rescatables, siendo los ultimos, los
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indios —aunque parte de mestizos tambien son recriminados- los que aun siguen
sosteniendo defectuosos hébitos respecto al aseo: “viven mezclados en reductos
obscuros, bajos y humedos, se nutren mal y carecen de vestidos” (Gayraud & Domec,
1953:56).

La mayoria de gente come pan de trigo como alimento predilecto en un estilo de
alimentacién compuesto por tres comidas al dia —dicen los franceses (1953), siendo la
merienda de las tres de la tarde la tltima comida. No obstante suelen realizar la mayoria
de familias un chocolate caliente con pedazos de queso a las nueve de la noche.

Ahora bien, segun esta mirada médica que establecid escuela y formé a muchos
médicos en el pais a finales del siglo XIX, los quitefios son poco dados al trabajo
intelectual teniendo por habito otras costumbres como la bebida “dafiosa para la salud
(...) que son un tanto mas funestos en cuanto que las bebidas usuales son falsificadas o
de una calidad muy dudosa” (Gayraud & Domec, 1953:50). El habito alcohdlico es un
problema detectado por el punto de vista de la medicina ‘cientifica’. Ante este concibe
la necesidad de normalizar su produccidn y regularizar el consumo, puesto que segun la
norma médica trae lamentables excesos, por lo que “la civilizacion y la medicina le
deben igualmente su reprobacion” (Gayraud & Domec, 1953:51), pues la calidad de la
cerveza y del vino que venden son deleznables para el ideal de la salud que se busca
perseguir.

Un problema de mucha relevancia para nuestra historia es el detectado por
Gayraud y Domec (1953) sobre los nifios -que segun sus observaciones- deambulan por
las calles a toda hora del dia. Sélos y desocupados se vuelven en objeto de preocupacion
del ‘punto de vista médico quirirgico’ que no ve otra opcion para salir de ese estado
penoso de realidad que ocupandoles a los nifios en actividades diversas o educativas. De
igual manera a los jovenes —junto con los nifios-, segn el criterio de los médicos
franceses, no encuentran alternativas de educacion ni escuelas donde asistir cuando han
acabado la instruccion basica, y muchas veces ni siquiera han alcanzado a asistir a un
medio educativo que les brinde la formacion necesaria para desempefiar las actividades
de una persona de ‘provecho’. Resuena aqui la relacion establecida por Canguilhem
(1986) cuando dice que la idea de “lo normal” tuvo en la medicina y en la pedagogia a

dos campos de saber que articularon un proyecto de sociedad post revolucion en
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Francia. En nuestra historia parecen estar articuladas la preocupacion médico
cientifica por la infancia y la necesidad de establecer medios de correccion y
normalizacion educativa cuyos propositos se apegan a la necesidad de velar por los
nifios®. Sin embargo, lo interesante de esto es la formacién de los nifios como problema
de saber para la medicina cientifica preocupada entre otras cosas de los nacimientos y
los indices de mortalidad infantil (Gayraud & Domec, 1953:48) que, desde finales del
siglo XIX empiezan a sembrar esas preocupaciones como signo de una primigenia
especializacion del saber medico que posteriormente se encargard de asumirlos bajo sus
objetos y problemas.

Ahora bien, es importante afiadir que buena parte del escudrifiamiento de los
aspectos “intrinsecos” de la vida de los quitefios, fueron producidos en la sala de
diseccion cuando se realizaban las autopsias en gente fallecida. Con este método, los
médicos Gayraud y Domec a finales del siglo XIX, pudieron acercarse al estudio
positivo de las razas que observd la constitucion del rostro, la cara, los musculos, la piel
y su coloracién, las manos, la frente, los pémulos, la denticién®, los caréacteres sexuales
(senos y genitales) como medios para encontrar una explicacién a las capacidades
reproductoras de las mujeres indigenas, el cerebro, etc, que comparativamente fueron
puestos en relacion con los datos observados entre razas blanca e india, a partir de lo

cual, pudieron dar cuenta del por qué los indios “tienen facultades intelectuales

% Este aspecto que los médicos franceses sefialan es de vital importancia para nuestra historia pues da
cuenta del surgimiento del nifio y la educacion como problema médico, como objeto de saber médico. Si
bien no es materia de esta tesis la aproximacion a este tema podemaos sefialar que los nifios y los ancianos
se constituyen en el Gltimo tercio del siglo XIX en un problema de saber del cual debe ocuparse la
préactica medica. Por ejemplo, en 1888 se funda en Cuenca un Asilo de Ancianos (Borja, 1963:332) y en
1892 una Casa de Huérfanos. No es menos recordable que el Asilo-Manicomio San Lazaro en Quito tenia
entre su poblacién a buena cantidad de nifios debido a que entre sus funciones estaba la de un orfanatorio.
Ademas cabe sefialar que en 1905, como efecto de estas preocupaciones de saber médico que empiezan a
nacer a finales del siglo XIX, se funda en Guayaquil la Sociedad Protectora de la Infancia que dispondra
de un dispensario gratuito de atencion para los nifios; y en 1906 ya tendrd Quito una organizacién similar.
Cabe acotar ademas que Eloy Alfaro en su primera administracion bajo lo que podriamos denominar las
necesidades impulsadas por los objetos de saber médico y pedagogicos funda las “Escuelas Normales de
Quito y Guayaquil” (Instituto Nacional Mejia, Colegio de Manabi, etc.) (Borja, 1963:384). Es que la
“infancia” como problema de saber pertenenciente a la medicina tambien es circunscribible a un
momento de nuestra historia. Labor que queda abierta para futuras investigaciones.
%2 Méas adelante, cuando se revise los problemas de la patologia en el discurso de la incipiente psiquiatria
en el pais (entre 1910 y 1926), se verd que una arista que tuvo la psiquiatria en su nacimiento fue la
relativa a cuestiones pedagdgicas.
% Otro aspecto muy importante en la historia de la medicina cientifica en el pais. En la medida en que es
estudiada por los médicos franceses y posteriormente en 1904 va a ver florecer la Catedra de Dentistica
en las Facultades de Medicina en Quito, Guayaquil y Cuenca.
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extremadamente reducidas (...) incapaces de la menor iniciativa”. Todo esto fue
capturado por medio del método y conocimiento —en forma de miradas y normas- que
pusieron en juego los médicos franceses en “las investigaciones que han tenido lugar
especialmente durante las autopsias” (Gayraud & Domec, 1953:58).

Se ve como el sélo hecho de la apertura de una Sala de Diseccion en un
Anfiteatro puede servir para detectar positivamente tantos datos y valores de la realidad
y los individuos, y cémo el despliegue de preguntas, observaciones y experimentacién
sobre cadaveres diseccionados construyen criterios de normalizacion que deben ponerse
en juego en la relacion practica con la realidad construida por el saber sobre la
‘patologia’. Se puede advertir entonces que la practica de la diseccion en la medicina
cientifica emergente en nuestro pais, no sélo se circunscribe al trabajo realizado sobre el
cuerpo anatomizado sino tambien sobre la realidad, sus casas y espacios, habitos y
costumbres, dados a la diseccion social de la patologia, que de igual manera como opera
una sala de diseccion encontrard por medio de la observacién el elemento morbido o
patologico que debe extraer de la condicion social y de cada individuo. Asi, se plantea
la necesidad de extirpar con sutileza cirujana el nuevo ‘mal’ social referente de
organizacion para la sociedad y los individuos: la patologia presente en todo espacio,
incluso en el més recondito “cucho™® de las viviendas y calles de las ciudades.

La construcciéon de un Anfiteatro en correspondencia con la modernizacion de
las précticas quirdrgicas y anatomicas no son un hecho aislado o una anécdota
interesante sino constituyen una experiencia histérica de cabal importancia para el pais.
Tal implementacion practica fundd un registro discursivo donde se ubicé una nueva
lectura sobre el cuerpo como organismo bioldgico y anatomico sujeto de leyes naturales
a las que se las puede conocer por la via de la observacién como método de indagacion
positivista. A partir del descubrimiento del cuerpo como una entidad natural que debe
ser cuidada, prevenida y tratada del peligro de la patologia, se configurdé un mecanismo
de conocimiento e intervencion sobre la subjetividad moderna en Ecuador, es decir, se
tratd de un encuentro del hombre ecuatoriano consigo mismo en tanto se reconoce como
objeto que debe ser estudiado e intervenido por la medicina sostenida desde las ciencias

fisicas y naturales. Es un momento de concentracion histérica con indudable

o4 Expresion quichua que define el “rincon”: lugar estrecho, apartado, pequefio, donde una persona puede
estar.
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importancia debido a que desde el Anfiteatro y la practica diseccionadora se encuentra
un nuevo fundamento en que se reconoce el hombre ecuatoriano —ciudadano en
construccion- como cuerpo sujeto a las leyes fisicas y naturales, como un organismo
vivo que puede persistir y ‘progresar’ vitalmente, que puede desarrollarse solo en la
medida en que extraiga de su horizonte a la amenaza representada por la patologia®.
Desde alli, desde el bisturi y con el mismo gesto, extirpa la morbosidad malévola que
pone en riesgo el orden que se espera en la sociedad y en cada individuo, incluyendo las
‘malas’ costumbres, los ‘malos’ habitos, los ‘deficientes’ comportamientos, las
‘irregulares’ conductas, en suma, la anormalidad patoldgica que debe ser puesta bajo el

rigor de las normas médicas con el fin de normalizar un proyecto de sociedad.

La Mirada Higiénica 6 La Patologia como Pregunta sobre el Espacio Social

La autopsia social realizada por el higienismo, se ha visto en el texto La Capital del
Ecuador desde el Punto de Vista Médico-Quirurgico, tiene un primer momento de
preocupacion sobre la poblacion como colectividad en la emergencia del punto de vista
de la medicina cientifica, en lo que hemos llamado la protomirada higiénica. Y, si a
aquel momento le hemos dado ese hombre es porque nos apegamos a las propuestas
planteadas por Kingman (2008) quien dice existio una primera generacion de higienistas
—representada principalmente por el doctor Manuel Jijon Bello- en los Gltimos afios del

siglo XIX y primeros del XX en la ciudad de Quito®®.

% Imagen en Anexo 5
% i bien compartimos con Kingman (2008) que existe una diferencia entre el trabajo realizado a fines del
siglo XIX e inicios del XX por la primera generacion de salubristas encabezados por Jijén Bello, vy el
trabajo realizado por la segunda generacién de higienistas de las década de 1930-1940 encabezados por
Pablo Arturo Suarez; y que dicha diferencia implique una especializacion técnica respecto al trabajo que
una y otra generacion establecié sobre las ciudades y las poblaciones; no compartimos que la primera
generacion sea planteada como influenciada por “parametros médicos, con juridicos y morales propios
del publicismo™ que careceria de cientificidad, modernidad e incluso espacios de discusion “cientifica” y
mas bien como si hubiera estado apegada a una légica practica, mientras que la segunda sea presentada
como la que hizo “prevalecer los criterios cientificos de la moderna medicina social” (Kingman,
2008:302), puesto que ante tales afirmaciones cabrian las preguntas: ¢qué mas moderno que la puesta en
juego del principio de salud —como equivalente de lo normal médico- para organizar tanto a los sujetos
como a las poblaciones?, ;qué mas moderno —por ende cientifico- que la practica médica como
indicadora de un régimen de comportamientos, de conductas y habitos apegados al criterio normativo que
‘lo normal’” médico indica? Preguntas que nos conducen a establecer la directa relacion entre la
emergencia de individuos ‘modernos’ en proporcion directa con la constitucion de individuos ‘sanos’. Si
bien concordamos con Kingman (2008) acerca de que el primer higienismo esta inscrito en el momento
de lo que define como “primera modernidad” —como momento primero y fundante de modernidad-, no
compartimos que aquel haya tenido un déficit de cientificidad y que no haya sido planteado desde el
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Si hablamos de ‘autopsia social’, en parte tambien es porque curiosamente el
doctor Jijon Bello es un discipulo de la ensefianza moderna sembrada por lo médicos
franceses. En una foto que data de 1887%" se lo ve en medio de una practica de
observacion en la desmostracion anatomica realizada por el doctor José D. Echeverria
en la sala de diseccidon, quien como discipulo de las artes quirdrgicas modernas
fomentadas a finales del siglo XIX, expone positivamente la verdad evidente del cuerpo
descubierto en sus representaciones bioldgicas y anatdbmicas necesarias para la lectura
de la patologia de la medicina cientifica, misma que con esta generacion de salubristas
en formacion alcanzara un momento de especializacion de saber puesto en préctica.

Para Kingman (2008) el acrecentamiento de la densidad poblacional de la ciudad
de Quito constituyéndose como urbe, en directa relacién con el incremento de las
actividades productivas —especialmente comerciales- cuyo fomento se facilitdo por la
construccion de vias para el intercambio mercantil y, sobre todo, por el inicio de la
construccion del ferrocarril. A esto se afiade la correlativa nueva dinamica que adquiere
la hacienda que deja de tener caracteristica parcelaria local y se abre para una
dinamizacion comercial amplia con espectro nacional trayendo con ello el surgimiento
de nuevas capas sociales, mas el aparecimiento de una marcada diferencia cultural al
interior de la incipiente ciudad que se constituye por efecto de trazar fronteras que
distancien lo urbano, civilizado, de lo que no comparte esa propiedad. En resumen, la
dinamizacion comercial promovida por las condiciones materiales propicias para el

movimiento —en el ferrocaril- tanto de la poblacion como del comercio de bienes y

positivismo cientifico (Kingman, 2008:303). Menos ain concordamos con que la diferencia esté dada por
el apego que tuvo cada una de las personalidades representativas de cada generacion —Jijon Bello y Pablo
Arturo Suérez- respecto a las ordenanzas municipales o policiales, y a la moderna perspectiva cientifica
influenciada por el positivismo cientifico respectivamente, esto debido a que considero que una y otra
generacidn estan acopladas al mandamiento del saber moderno médico positivista que emerge en el
altimo tercio del siglo XIX, es decir, insertas al régimen de saber emergente. Las dos generaciones, una
distinta de la otra claro estd, responden a la moral —y no s6lo la primera como plantea Kingman. La dos
responden a la moral que el criterio de salud implica, es decir, el sistema de oposicién binaria de bien-mal
equivalente a la oposicién salud-patologia que emergio a fines del siglo XIX. Es la moral que, podemos
decir, sostiene el moderno ‘punto de vista’ de la practica médica. De alli en mas, vale sostener la
diferencia que Kingman (2008) plantea, no obstante, creemos que la diferencia se sostiene de los objetos
de conocimiento y problemas de saber que ‘cada generacion’ ‘haya construido’, tributarios de una
historicidad necesaria de ser trabajada, cuya labor esta investigacion no alcanzaria a definir por cuanto lo
que busca es definir los problemas de saber, los objetos y su constitucién con que emerge el discurso
psiquidtrico, no el higiénico. Sin embargo, a manera de contexto hacemos este repaso sobre las
condiciones de posibilidad del saber sobre la patologia que hacen de piso o “contexto” para comprender
la emergencia de los problemas de la “patologia mental”.

°" Imagen en Anexo 6
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consumo va llenando cada vez mas la ciudad de Quito a finales del XIX, vuelve
necesaria la emergencia de un sistema de clasificacion de espacios y distribucion de
lugares fisicos y simbolicos, asi como de la generacion de una serie de reglas que
normen la convivencia, las costumbres y los habitos de quienes habitan la ciudad en un
proceso de reconfiguracién (Kingman, 2008:175-268).

El discurso normativo que cuide del desarrollo de la ciudad y el concomitante
ejercicio de poder sostenido de la accion practica normalizadora que planifica y ordena
el espacio social, fisico y simbolico fue promovido por un discurso que implemento
orden a partir del criterio de salud del higienismo de fines del siglo XIX e inicios del
XX. Como acota Kingman (2008) de mano de los principios del ornato y la
beneficencia se elabor6 un criterio normativo de salud fundamentado en las oposiciones
binarias que contraponian lo puro-impuro, limpio-contaminado con los fines de
desplegar un sistema de administracion y control de la poblacion (Kingman, 2008:278).
Las visitas domiciliarias fueron parte de las tacticas desplegadas por este discurso del
orden asentado sobre el criterio normalizador que ajusta las conductas de los sujetos
segun el sentido de ‘lo normal’ médico distinto de ‘lo enfermizo’, pero sobre todo,
ajusta lo que en aguel momento se constituia como problema en la figura de la
poblacion como colectividad. Articuladas desde el soporte del Estado y de los
Municipios locales (Kingman, 2008:293) se extendid un sistema de control insertado
subrepticiamente en la vida cotidiana de los individuos y la poblaciéon en general,
ensamblado por la necesidad de cuidar el emergente y nuevo ‘bien’ social representado
por la salud preocupado de las condiciones del aire, del agua, y las personas
aglutinAndose en el espacio concéntrico de las ciudades.

“El Municipio de Quito se interesd, desde finales del siglo XIX, por la
eliminacién de pestes y enfermedades infectocontagiosas a través del mejoramiento de
las condiciones sanitarias de establecimientos publicos y casas particulares” (Kingman,
2008:288). No obstante, tal emprendimiento higiénico no habria sido posible de no
haber empezado a constituirse previamente un objeto de saber que problematiza lo
patolégico desde una perpectiva cientifica moderna. De hecho, la mirada higiénica es
una de entre varias que la emergencia del campo de problematizacién de lo patolégico
operativiza en practicas que rigen un ordenamiento de los sujetos y de las poblaciones

desde su emergencia en el Gltimo tercio del siglo XIX, y posterior especializacion. De
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hecho, hacemos mas énfasis y ponemos mayor peso sobre la idea de que es el saber
higiénico el que ordena la ciudad y la moderniza, y no la ciudad —representada en el
Municipio- la que requiere de un saber que cale en sus necesidades; esto porque si no
fuera que el saber de ‘lo normal’ propio de la medicina cientifica opera un criterio
normalizador, no habria manera de que se inserte en una reglamentacion Municipal o
Estatal. En todo caso, es el saber de ‘lo normal’ constituyéndose bajo la mirada
especializada higiénica el que inserta la normatividad necesaria que despliegue
mecanismos de control y correcién a los individuos y a las poblaciones, los construya
modernamente bajo su sistema de racionalizacion comandado por el criterio de ‘lo
normal’ médico ‘cientifico’.

En 1897 sucede un hecho importante para este saber espacializado. Es el
desligamiento de las funciones del control higienico de las practicas de vacunacion que
hasta aquel entonces habian sido parte de una sola actividad de la que debia encargarse
el médico con funciones publicas en las ciudades. A partir de alli, se particulariza una
actividad, la de Higiéne Publica y Sanidad, con la finalidad de establecer diferencias en

las funciones respecto a las tareas de vacunacion contra las epidemias®®.

% En el afio de instalacion de la tercera Facultad de Medicina en la ciudad de Cuenca (1890), el pais tuvo
que luchar frente a las epidemias de viruela, el sarampién y gripe; y un afio antes la ciudad de Quito
empez6 el envenamiento de perros con estractina para contrarrestar el peligro de la rabia. En 1884 se
habia presentado un brote de fiebre amarilla en Guayaquil ante lo cual “el trabajo corporativo de los
médicos estaba ya formado como para hacer frente a la epidemia” (Borja, 1963:337). Ese mismo afio
algunas parroquias rurales sufren epidemia de gripe, y en 1885 se presentdé un masivo contagio de
disenteria. Por otra parte, dos afios despues (1887) Loja tiene una epidemia indeterminada que cobra la
vida de algunas personas, al mismo momento que en Junio en Quito se habia masificado el contagio de
fiebre tifoidea. En 1889 Quito sufrié por el sarampion que se irradid hacia las provincias de Imbabura,
Chimborazo y Tungurahua, cuestion que cobrd cuatro meses de trabajo para los estamentos de control
comandados por médicos. Tal desolacion y trabajo mancomunado de parte del orden publico y los
médicos produjo en 1890 la publicacion de un folleto y la correlativa masificacion de los principios
higienicos realizados por los médicos José D. Echeverria (el profesor que en la foto adjunta ensefia a Jijén
Bello las técnicas modernas de la catedra de Anatomia Descriptiva y Cirugia, y quien fue discipulo de los
doctores Gayraud y Domec) que se titulé Indicaciones Higiénicas Generales para las Epidemias de
Dengue, Gripe y Conqueluche y Tratamiento Curativo para las Gentes Menesterosas Afectadas de
Dichas Enfermedades. El folleto contaba, como su nombre lo sefiala, con preceptos de higiene personal,
asi como para las viviendas, con ciertos atishos explicativos sobre la causa posible de las infecciones
contagiosas. En 1891 se organiza la “Sanidad Publica” compuesta por una junta de militares, policias
civiles y médicos que regule entre otras cosas lo que ya en 1888 por ejemplo, se habia planteado la
necesidad de generar una “Farmacopea Nacional”. Asi mismo en 1894 se instala la Academia Libre de
Medicina en Guayaquil, y en la ciudad de Quito se establece la Liga Antituberculosa que tendré en la
Sociedad de Beneficencia Olmedo a su mas grande representante, misma que estaba tras la iniciativa de
implementar un hospital especializado para tuberculosos en la ciudad de Quito. (Borja, 1963:335-347)
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Este saber especializado desde 1897, que fue parte de la mirada desplegada por
la medicina cientifica emergente y de la que dimos cuenta en el analisis de la
protomirada higiénica en el libro La Capital del Ecuador desde el Punto de Vista
Medico Quirdrgico, puso en practica en primera instancia una mirada —higiénica-
desarrollada como un barrido encargado de definir las condiciones naturales y fisicas de
la ciudad en términos de latitud, longitud, altitud, puntos cardinales que ubicaron los
cerros que rodean fisicamente y configuraban un topos donde se hallaron y contaron las
casas y edificios. Luego se tasaron las calles que “forman la via pablica y con un
extension cada una de 40, 60 y 80 metros, y una anchura variable de entre 5, 8 y 10
metros, dividen la poblacion en segmentos que los mas son cuadrados (...) que se los
denomina ‘manzanas’” (Bello, 1902:332), conteo que devendré en la numeracién de las
calles y la puesta de placas que brinden una identidad y referencia distinta a los lugares
por donde transite la poblacion, cuestion que sobrevino acompafiada del cambio de
nombre de algunas plazas que antes llevaban la nominacion referente a santos religiosos
y que desde alli se correspondieron con los préceres de la independencia®.

Las piedras del pavimento no son regulares, dice Jijon Bello (1902), de lo que
resulta que existan instersticios entre las piedras que no bloquean la relacion entre el
suelo y el aire, que por accion de las lluvias generan mas huecos e irregularidades que
terminan empozando el agua cuyo fomento de la humedad genera “aires teluricos”
causantes de de “gérmenes especificos, que bajo la influencia de los mismos agentes
nacen y se desarrollan en el seno de la tierra”. Por ese motivo las piedras debian ser
cambiadas por “adoquines de piedra tallada de 20 cm de espesor, 20 de largo y 15 de
ancho” mas convenientes al momento de la limpieza “bajo el punto de vista higiénico”
(Bello, 1902:334) [Cursiva mia, A.O]. Se trat6 de una disposicion que alcanza cuerpo
bajo la justificacion necesaria otorgada por el horizonte de sentido cientifico y
positivista de la medicina. Si esta racionalizacion se volvié efectiva via Decreto
Municipal, apuntalado por El Senado y La Camara de Diputados del Ecuador, como

consta en el estudio, es porque ‘la norma’ cientifica en articulacion con las instituciones

% En ese afio también es nombrado Manuel Jijon Bello como médico de Higiene y Salubridad Pablica.
100 «plaza de la Catedral se llamaré de La Independencia, la de La Merced de Espejo, la de San Francisco
de Bolivar, la de Santa Clara de Salinas, la de Santo Domingo de Sucre, la de La Recoleta de La Libertad,
la del la Carniceria del Teatro, y la de San Blas de Mejia (Bello, 1902:333). Todo ello, bajo el paraguas
de la mirada higiénica de la medicina cientifica positivista en el pais.
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del Estado marca un tipo de normatividad que tiene al saber de la patologia como
fundamento. Aquel que desde el dltimo tercio del siglo XIX empez6 a proveer de
racionalizaciones sostenidas desde la medicina cientifica’ y la ciencia positivista.

Es la dilucidacién de la patologia como objeto de conocimiento lo que norma al
sujeto y sus relaciones. En tanto criterio necesario para entender la salud como
horizonte hacia donde puja la sociedad, es el piso que obligatoriamente debe tener toda
disposicion publica preocupada por las familias, sus condiciones de vida, sus habitos
alimenticios, su formas de vida y vivienda que “muy pocas son las que cuentan con
medios de aseo de los que exige la Higiene” (Bello, 1902:336) pues no disponen de las
condiciones necesarias para tratar los desechos y no tienen “colectores de materias
orgénicas putrescibles” (Bello, 1902:337), lo que produce una inminente fuente de
generacion y contagio de patologias. En vista de aquello el salubrista Jijon Bello plante6
como necesario producir ordenanzas que se inserten en las disposiciones del Concejo
Municipal para formar una “comision especial” que inspeccione los modos de vida y los
enrole en la marcha modernizadora gestada por la norma médica.

“De la casa a la calle y de la calle a la casa” (Bello, 1902:364) las normas
médicas debian cubrir todos los perimetros, incluso cuando de aseo publico se trataba
porque la basura se convierte en “focos de infeccion que son la peor amenaza para la
salud de los habitantes (...) se convierten en gases mefiticos” (Bello, 1902:364) que
impiden el sano propdsito que instaura la medicina cientifica en la realidad social a
partir de la constitucion de una nueva moral dependiente de los principios de
normalidad y la patologia, puntal necesario para los “reglamentos de policia” emitidos
en la época, y de las Ordenanzas del Concejo Cantonal que implementaron “tres carros
con sendas bestias, para botar a las quebradas la basura de las calles” (Bello, 1902:370).
Todo esto manejado racionalmente y controlado para evitar la produccién de impudicas
cloacas que contaminen la salud de la poblacion, y sobre todo, sus aguas.

Las aguas, ha cuya composicion se desplegd una serie de analisis desde
laboratorios quimicos y bacteriolégicos con sus juegos complejos de lentes que
agudizaron la ‘observacion’ medica, conjuntamente con las bebidas alcohdlicas,
cervezas y aguardientes —como en paginas anteriores ya adelantamos-, se constituyeron
en materia liquida sujetada de la normatividad médica. En 1896, en medio del azote de

varias epidemias, en ambientes cuya composicion era un inminete peligro por los focos
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de cultivo y contagio que representaban, y con una poblacion mermada en sus
capacidades vitales de trabajo y produccion en Guayaquil, se establecié el Decreto
Supremo que fundamentd la declaracion como “Obra Nacional la Canalizacion de la
ciudad de Guayaquil” (Borja, 1963:438). Solo unos meses después, el Laboratorio
Municipal promovido en Quito por el doctor Jijon, disponia de su primer microscépio
en 1897, desde ddonde se realizaron los justificativos municipales para normalizar la vida
de las personas, entre otras cosas, los usos del agua y las condiciones de su distribucion
que eviten “los agentes patogenos para el organismo” (Bello, 1902:464), malignidad
encontrada en las aguas como “algas diatomeas y hongos” que para “ser reconocidos
exigen el aumento que dan los lentes” (Bello, 1902:466)'". Por intermedio de estos
estudios y analisis de observacion se concluy6 que el agua no contaba con la proteccién
necesaria en el trayecto desde el manantial hasta el reservorio, mismo que convirtio
necesario “bajo el aspecto higiénico y mirados los adelantos cientificos actuales” (Bello,
1902:467) cambiar la regla de transportacion a partir de los recursos de conocimiento
modernos que para la préctica médica eran signifcados como ‘no patologica’, saludable,
con cafierias y canalizacion ajustadas a las condiciones del progreso ‘cientifico’.

Todos esas normas que normalizaron la cotidianidad a partir de la patologia son
parte de los encargos sociales de la medicina que de alli en adelante continué con la
construccion de méas problemas de conocimiento y formas de intervencion. Por ello, no
podia faltar en el estudio de Jijon Bello (1902) —y su mirada higiénica- la preocupacién
por la poblacién cuyo conocimiento se lo realiza a partir de la razén estadistica'®, para
conocer su regularidad s6lo perceptible en consonancia con la regularizacién médica. La
poblacion de los Hospitales, como el San Juan de Dios y el San Lazaro, que incluia a
autoridades y demas internados fueron ubicados segun las funciones que ocupaban en la
dindmica de aquellas instituciones. Otras instituciones tambien formaron parte de los
criterios dictados por la mirada higiénica como agente normalizador al interior de los
centros. Como Jijon Bello (1902) lo plantea, EI Hospicio y su poblacién heterogenea, el

Manicomio y sus cuantos locos y varias “formas de locura dependientes de la falta de

101 E| analisis quimico y bacteriol6gico muestra los porcentajes y datos numéricos de los materiales y
microorganismos que pueden resultar nocivos para la salud.
102 Eny 1903 existia una Oficina de Estadistica y Antropometria, parte del Cuerpo de Orden y Seguridad de
Quito, a su vez parte de la Intendencia de Policia (Borja, 1963:439).
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desarrollo de la masa encefalica” (Bello, 1902:298), la Casa de Expositos y los nifios'®
sin familia, la Maternidad como institucion necesaria de los nacimientos saludables, el
Asilo de Pobres y gente de las que hay que salvaguardar sus condiciones de vida, el
Horfanatorio con 187 huérfanos que deben ser tratados bajo la regularidad cientifica, la
Casa de Huérfanas de la Providencia debian prestar las condiciones ineludibles de la
normalizacion médica; entre otras casas de Beneficencia, se ajustaron al mandato
médico casi irrefutable en aquel entonces, que dictaminaba el camino por donde debe
transitar el destino bueno de la sociedad y con esto tomar distancia del oscuro mundo de
la enfermedad que empez6 a leerse como dificultad social y subjetiva desde que emerge
el punto de vista médico cientifico en el pais.

Este acto de limpieza social agenciado por la higiene —y que nos presenta en
1902 una primera aproximacion- se preocupa por cada espacio de la realidad, cada
centrimetro del mundo debe entrar en el orden que dicta la medicina. El saber sobre la
patologia —como desorden que debe ser extraido de los jardines de la salud- en actividad
conjunta con los organismos estatales y municipales irradiaron en el territorio una forma
de verdad que organiz6 nuestras percepciones, ademas de las ordenanzas publicas, y una
serie de disposiciones gubernamentales, que tocaron incluso a las Facultades de
Medicina, establecieron un orden racionalizado desde el saber de la normalidad médica.
Es asi como La Junta de Beneficiencia de Quito creada en Junio de 1896, estableci6 en
su reglamento, en el articulo primero, que va a estar compuesta por 35 miembros, de los
cuales tendrian un lugar de predileccién, el Ministro Fiscal de la Corte Suprema, el
Gobernador y el Decano de la Facultad Médica de la provincia (Bello, 1902:483).

Pero no se trata solo de voluntades politicas o de formas filantropicas en busca
de dar soluciones a problemas sociales, sino se traté de conceptos y conocimiento
médicos que produjeron en su practica una racionalidad moderna en nuestra realidad
histérica. Antes de 1902, el pais ya se habia equipado de Hospitales y de un amplio

104
8

cuerpo de médicos. En el lapso de tiempo entre 1862 y 189 Se generaron nueve

103 «Se inicia el conocimiento y ensefianza especial de Pediatria en 1901” (Borja, 1963:397)

104 Corte marcado arbitrariamente puesto que después de 1898 las instituciones seguiran emergiendo.
Surgiran por ejemplo la Primera “Casa de Salud” privada en Guayaquil en el afio de 1905, y en 1909 la
primera en Quito.
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d'®, siete hospitales en 6 diferentes provincias del pais*®.

formas institucionales de salu
En ese lapso de tiempo en total fueron 19 las instituciones creadas, lo que da las claras
del emprendimiento del saber médico en nuestra realidad.

No obstante, esa malla institucional tejida con hilos médicos, entrecruzados con
la urdimbre cientifica -detallada en péginas anteriores-, no habria podido emerger sin el
acrecentamiento de la figura del médico que a partir de su practica hace de engarse y
operativizador de la modernidad en Ecuador. En 1863 el numero de médicos en el pais

llegé a un total de 81

(Samaniego, 1957:162), y en un lapso de poco menos 50 afos,
hasta 1896, el nimero creci6 a 211 médicos, y hasta 1911 la cifra se elevé a un nimero
de 240 (Jurado, 1985:13-32). Es decir, en aproximadamente 50 afios, el numero de
médicos casi se triplico. En ese rango de tiempo los técnicos de la salud llegaron a un
numero récord jamas registrado en nuestra historia. De hecho es por demas significativa
la presencia de los galenos en el pais a partir de 1862, cuando su nimero empezo a
crecer de una manera tal que las ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca llegaron a tener
el mayor nimero de médicos dedicados a transmitir el principio normativo de la salud
en oposicidn a la patologia ha erradicarse.

La higienizacion de la sociedad implica una racionalizacion de los lugares y
espacios. El principio de la patologia como el horizonte del cual hay que alejarse es el
ordenador de sistemas de clasificacion y el productor de normativas que llevan el
instructivo de vivir acorde al principio de la salud. Si se crean varias instituciones en
tan poco tiempo y se incorporan al cuerpo de la salud gran cantidad de meédicos, esto es
debido a que la préactica médica se dinamizé y extiendié su saber y principios como
agentes reguladores de la sociedad y de los individuos.

Al ser la medicina una técnica'® compuesta por un conjunto de técnicos que en
su préactica develan un tipo de verdad ajustada a los principios nuevos de organizacion

social y subjetiva sostenidos de los criterios de normalidad y patologia, cada acto e

1052 Manicomios; 7 Hospitales; 1 Asilo de ancianos; 1 Casa de huérfanos; 1 Lazareto; 1 Casa de
temperancia; 4 Casas asistenciales (lo que actualmente equivaldria al tercer nivel de atencion de salud) ; 1
Maternidad; 1 Sanatorio Tuberculoso
196 como ejemplo: Esmeraldas, Portoviejo, Cuenca, Babahoyo, Latacunga.
197 sj nos atenemos a las afirmaciones de Estrella y Crespo (2009) la ensefianza médica en el pais se
constituyd por primera vez en cétedra de Medicina en 1693 en la Universidad Santo Toméas de Aquino
(Estrella & Crespo, 2009a:63). Desde alli hasta la fecha de referencia de 1862, la cantidad de médicos en
el pais pudo haber oscilado en un niimero no mayor al de 81.
108 £ el sentido que da Heidegger al término, como desocultamiento de una verdad (Técnica, 2013)
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innovacion institucional sostenida por este cuerpo de saber establece una norma a seguir
e implanta una racionalidad médica en el mundo. Es asi como se entiende lo importante
de la coincidencia entre la practica médica y la emergencia del positivismo cientifico en
el pais en el altimo tercio del siglo XIX, pues alli, el médico se constituye como parte
del imaginario modernizador del pais, apuntalado por la ciencia tambien emergente en
aquel entonces. La coincidencia de la fundacion de la Escuela Politécnica, el
Observatorio Astronémico —junto con todas las implementaciones de saber cientifico
natural y fisico que nace con estas fundaciones-, y, un elemento mas de irrefutable
importancia, la construccion de la Penitenciaria edificada bajo el modelo de Pandptico
inaugurado en 1874'®, estan en estrecha relacion con la implementacién del moderno
Anfiteatro dotado de los instrumentos necesarios para el conocimiento de la Anatomia y
Cirujia Moderna, asi como con el aparecimiento del microscopio y de las artes
microbiologicas, que posteriormente permiten el legado de la higiene y su basamento
quimico-bacteriolégico™™®, construyen un tejido institucional a modo de un sistema de
observacién de la realidad que se fundamenta en criterios cientificos positivos y se
encarga de llevar a la sociedad en el camino de tales principios. El saber de las
ingenierias cientificas, junto con las de la practica médica, asi como las del derecho,
construyeron la incipiente modernidad ecuatoriana fundamentada en teorias positivistas
que bajo los discernimientos gestados con el supuesto de ‘neutralidad’ y ‘objetividad’
cientificas se volvieron saberes que intervinieron en la realidad desde el Gltimo tercio
del siglo XIX.

En ese contexto se ubica el gesto anatdmico-cirujano, y la necesidad manifestada
por los franceses Gayraud y Domec, de incorporar en la ensefianza los estudios
practicos en hospitales y demas instituciones donde se puede encontrar la nueva verdad
cientifica, -y politica de la realidad del Ecuador-, puesto que el criterio de la patologia

empez6 a manejar una estrecha relacion con las decisiones concernientes a lo publico.

199 nici6 de la construccién en 1869.
119 \/ale acotar que en 1902 el pais celebra la primera radiografia en rayos x. Se traté de una radiografia
de brazo que tenia esquirlas en su interior como efecto de una herida de guerra (Guerrero, 1902:111). Fue
la primera toma en rayos x realizada en el pais y fue celebrada en el mismo afio por el doctor Manuel Ma.
Casares como medio diagndstico propicio para la cirugia. No obstante, el aparato de rayos x era parte del
equipo del laboratorio de fisica de la Universidad Central, a donde algunos médicos asistian para tomar
contacto con el instrumental cientifico que volvia cada vez mas irrefutables las verdades cientificas y la
practica médica. Posteriormente en 1908 se instalara un servicio de rayos x en la ciudad de Guayaquil,
junto con un servicio de fisioterapia (Borja, 1963:425)
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El Hospital, cuyo nimero en el Gltimo tercio del siglo XIX crecio, empez6 a convertirse
en lugar de ensefianza donde la verdad se revela evidente en cada enfermo, en cada
muerte, en cada vivo. Se vuelve parte del sistema de observacidon de base positivista
gue, como se anoto anteriormente cuando se citaba el trabajo de etnografia sostenido
por los franceses Gayraud y Domec a partir de las autopsias, generd un enlace directo y
sin mediacion entre el fendmeno y la explicacion médica, es decir, produjo la nueva
verdad que organiza la politica, la economia, la cultura, la sociedad y los individuos
desde la misma mesa de diseccion, desde la misma camilla del hospital.

En el texto La Capital del Ecuador desde el Punto de Vista Médico Quirurgico
cuando el médico Gayraud analiza las razones patolégicas que mataron al sujeto
cargador procedente de Amaguaria, entre las dilucidaciones esgrimidas cita que el sefior
murid a causa de haber esperado tanto para ir al médico. En total fueron 18 meses de
tiempo los que le alejaron de la salud y la vida, lo que produjo su fallecimiento y lo
puso expensas de la mirada anatomista del médico que a modo de un escarmiento
sostenido por la nueva moral médica, reveld, volvio evidente en su préctica la razon por
la cual falleci6 el individuo: el no ajuste a la verdad de la patologia (Gayraud & Domec,
1953:195-218).

Si en el cuadro de El Infierno -operador moral de la colonia-, el cuerpo era el
lugar del castigo y el suplicio, debido a que sus entrafias debian soportar los dientes
afilados de las bestias y las cuchillas punzantes que lo atravesaban como muestra del
destino de quién no se ajusta a la norma; en el Anfiteatro seran los bisturis los que
atraviesen los cuerpos desde fines del siglo XIX, siendo el médico el que desde su saber
brinda instrucciones para la vida social e individual, de ahi en més, adecuada al orden
de la normalidad que la medicina propugna a partir de ‘la patologia’ como objeto de
conocimiento ligado al mal del que hay que tomar distancia. El cuerpo anatomizado
entonces es un agente de revelacion por medio del cual la practica sostenida del método
anatémico inicio la construccién de normatividad y regularizacion social y subjetiva.

Tal como en el texto que hemos convertido en paradigmatico de la emergencia
del ‘punto de vista médico’, la realidad fue anatomizada y dada a la percepcion directa
del observador que constato un principio nuevo para entender a la misma: la patologia y
la normalidad. No obstante, esta revelacion se produjo bajo la nocién de “caso

individual” ‘objetivamente’ observable, que aportd en la construccion del principio de
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responsabilidad e irresponsabilidad subjetiva frente al orden de la patologia. Si el sefior
de Amaguafia muri6 fue por ser irresponsable respecto a su salud —nos dice Gayraud
(1953), de lo que se advierte que la sala de diseccion se constituyd en un sistema de
observacion, ademas de escarmiento y revelacion de una responsabilidad necesaria para
cada individuo sobre su cuerpo y su entorno social.

La revelacién de la verdad que se produjo en el Anfiteatro tiene resonancias que
van mas alla del ‘hecho médico’, tiene implicaciones politicas y sociales fundamentales,
pues, como plantea Castel (2010) el individuo moderno se sostiene de dos principios
constitutivos: la libertad y la responsabilidad (ligada al derecho) (Castel, 2010:303-
326), que en relacion a la practica médica adquieren el soporte equivalente de la
responsabilidad como ligada a la salud, e irresponsabilidad atada a la patologia. Por
ello, nos parece por demas importante el descubrimiento gue en primera instancia
realiza el método anatdmico en nuestra historia, ya que se constituye en el nudo practico
que construye ciudadania. El saber de ‘lo normal’ se vuelve parte de un discurso del
orden que empieza a constituir el perimetro de los sujetos sujetados del criterio de la
patologia, atados a aquel principio normativo que esculpe individuos modernos,
responsables de su salud e irresponsables por la patologia.

La diseccion, tal como la presenta la practica moderna médica-cirujana, es una
demostracion objetiva del hecho de no asumir la responsabilidad de la salud y de su
criterio normativo. Es un acto dado para la vista y el escarmiento moral que muestra el
destino de quién no corrige su estilo de vida ni se ajusta a la norma de la salud. Se
convierte entonces en un medio que objetiviza un sujeto que debe cefiirse a la norma de
la salud. Para conseguir esto, muestra patologias, escarmienta con verdades evidentes tal
como Gayraud y Domec lo realizaron.

Si a lo largo de esta primera exposicion de la investigacion se ha sostenido la
idea de la emergencia de la medicina moderna, practica surgida en consonancia con una
perspectiva cientifica positivista, es porque en la historia del Ecuador el Gltimo tercio
del siglo XIX se vuelve importante por el apuntalamiento del saber médico en la
construccion de modernidad. El individuo moderno esculpiéndose en Anfiteatros,
demostrandose como la verdad de la patologia revelada en las salas de diseccion, otros
‘observatorios” como los laboratorios, asi como la preocupacion por la higiene y la

observacion del espacio social, brindaron soporte a una moral que tiene en la salud al
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bien-estar, la normalidad como una finalidad, ya que si algo es el individuo moderno es
un individuo sano, normal. Por ello es que se afirma en la investigacién que quiza una
de las primeras formas de subjetividad moderna en el pais es la médica, que en su
relacion al enfermo reestructura sus fundamentos como subjetividad en tanto moderniza
su realidad y concepcion de si mismo, bajo el entramado conceptual y practico del
objeto de saber ‘patologia’.

Efectivamente, es un hecho destacable lo que la medicina cientifica ha
producido en nuestro pais desde el altimo tercio del siglo XIX. Sin duda, marca un
momento distinto del saber sobre lo normal y lo patoldgico que de poco en poco, cada
vez mas, incide en mayor medida en la sociedad y en los individuos a traves de los
muchos medios de observacién que convierten a la practica médica en una practica
social por su agencia normalizadora.

Ahora bien, se ha trazado este pequefio esbozo que brinda un somero panorama
de la medicina y la modernidad en nuestro pais, de modo tal que permita entender la
demanda juridica de la sefiora Gallegos como efecto de un discurso de la patologia y la
normalidad instaurado antes de los dias de octubre de 1909. Han sido muchos los
elementos que han quedado fuera de esta pequefia descripcion, y sobre todo, de este
intento de trazar el proceso de constitucion de la medicina ‘cientifica’ moderna en el
pais a partir de algunos hechos que nos han parecido destacables para la constitucion
posterior de campos de problematizacion de la patologia, entre ellos, los de la patologia

mental que a continuacién exponemos.

Un Juicio (Final) en la sala de un juzgado de Quito-[1909] [Continuacion...]

En medio de la sala de juzgamiento el 29 de octubre de 1909, en una época en que las
méaquinas de escribir eran un lujo del cual el juzgado no disponia, el escribano que
confiere verdad en tanto testigo de los acontecimientos, punto por punto y a mano
alzada detalla cada paso del proceso médico-legal. Don Emiliano Gallegos, el objeto a
ser observado y analizado con las minucias del saber médico que determine su
condicion mental patolégica o normal, espera sentado con la paciencia de quien el
tiempo es un acompafante placido. Alrededor de él en cambio, los dos médicos
caminan con la rectitud y formalidad, con el garbo y la sonrisa entrecortada de quienes

dicen tener un saber sobre la locura, que les permite discernir ese mundo que para la
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mirada de cualquier profano generaria inmediatamente un movimiento de rechazo. Pero
ellos no, no son parte del grupo de mortales que ante la ocurrencia de un disparatado
delirio responderian con temor, al contrario, su conocimiento le brinda la apacible
certeza de un saber que determina si alguien esta o no enfermo, y qué destino le espera
segun ese dictamen.

Cada paso del proceso médico-legal dentro de la sala de juzgamiento, esta
acompasado con la caminata de aquellos dos peritos que en cada movimiento de sus
pies alrededor del objeto a observarse, generan pequefios estruendos en los retablos
viejos y con olor a polvo del juzgado. Un par de ventanas medio manchadas, con marco
grueso de madera apolillada y de corroida pintura, permiten la entrada de la tarde junto
con el timido sol de las 4pm, para dar por comenzada la diligencia sostenida del articulo
823 del Cddigo de Enjuciamientos Civiles, que discernird si don Emiliano estd o no
enfermo, y el destino que tendra por tal condicion. Lo que se esta decidiendo dentro de
esa sala de juzgado es si Emiliano puede o no heredar lo dejado por su padre tras su
muerte, si tiene las condiciones para ser un sujeto normal, consciente de su vida y de su
entorno, que le permita ser propietario y gozar de la posesion de un bien material.

Don Gallegos yace inocentemente en la silla del juzgado rodeado de nueve
interrogantes proferidas por los médicos peritos. Su cuerpo sentado espera los zarpasos
del saber médico que desde el Gltimo tercio del siglo XIX empez6 a ocupar un papel
preponderante en el destino de los sujetos y de la sociedad a partir del criterio de la
normalidad como el horizonte de salud que hay que seguir. Se inicia con una primera
pregunta: ¢(Cémo se llama usted?, seguida de ¢qué ocupacion tiene?, luego ¢en qué edad
se encuentra?, y ¢de qué vivia hace veinte afios?. En total sumaron nueve preguntas'*
cuya finalidad plantea el discernimiento de la condicion patoldgica de quien esta siendo
juzgado por su posible “demencia”. Las respuestas que se obtuvieron fueron Unos
verdaderos disparates lanzados al aire, tremulo ambiente que cada vez se tornaba mas
frio porque afuera caia la tarde el 29 de octubre de 1909.

Las delirantes ocurrencias de Don Emiliano Gallegos serian el boleto de partida

que le confinaria a perder su condicién civil o politica dentro del marco de ciudadania

111 .Coémo se llama usted?; 2. ;:Qué ocupacion tiene?; 3. ¢;En qué edad se encuentra?; 4. ;De qué vivia

hace veinte afios?; 5. ¢Es usted casado o soltero?; 6. ;Viven sus padres?; 7. ;Ha sido usted militar?; 8.
¢En qué cuerpos ha servido?; 9. ¢Bajo qué administraciones ha prestado usted sus servicios? (Declaracion
Demencia, 1909)
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normal al que no se ajustaba. Perdia la opcién de heredar algo de su padre, y era
excluido del encuadre estdndar de relacion entre ‘sujetos normales’. Esa primera
pregunta buscaba saber sobre su nombre y la conciencia que del mismo tiene, ante tal
interrogacion respondié “con una llave de cofre no hubiera sacado cuarenta fanegas de
maiz”. La novena y Ultima pregunta que interrogaba sobre los servicios brindados en
algun gobierno, recibio la disparata respuesta de “A don Carlos no lo conoci, a don Pepe
tampoco; pero una ramificacion casi semicircular no recuerdo” (Declaracion Demencia,
1909). Para los facultativos tales respuestas les generaron una sordera generalizada, en
ese delirio no se iba a escuchar sino sélo un desorden provocado por una patologia
mental que volvia un incapacitado legal a Don Emiliano. El lazo que les unia con el
desvario de Gallegos era la dilucidacién de su ineptitud para convertirse en heredero de
su padre. Conversaron aparte con la hermana —Dofia Elisa Gallegos- y con un
profesional de la salud que testificd haberlo venido tratando desde hace algun tiempo, el
doctor Luis Garzon, médico cuya palabra daba fe y testimonio ante otros dos médicos
peritos, que “Emiliano Gallegos considerado en su vida privada, constumbres, etc., etc.,
manifiesta los sintomas de una completa demencia” (Declaracion Demencia, 1909).

La tarde cerr6 a ese dia, asi como al caso. Los facultativos ofrecieron entregar
los informes médico-legales 48 horas después. Después de dar la versién cientifico-
médica sobre el fendmeno se sabra el destino de Don Emiliano. El criterio de patologia
médico cientifica otorgard una verdad para proceder respecto a la propiedad del difunto
Gallegos padre.

Casi quince dias les tomd a los doctores Cousin y Vivanco esculpir su veredicto.
El 9 de noviembre, en medio del frio de una leve llovisna, presentaron ante el sefior
alcalde 3ro Cantonal sus informes que en sus conclusiones evidenciaban el punto de
vista medico-quirurgico como una verdad que dota orden a la realidad: “Hemos
reconocido al sefior Don Emiliano Gallegos, quien adolece de demencia, caracterizada
por la falta de coordinacion de ideas, amnesia (pérdida de la memoria) y accesos de
delirio”. Diagnostico médico-legal, minucia juridica, convertia a Emiliano Gallegos en
“irresponsable de sus actos e incapaz de manejar sus bienes” (Declaracion Demencia,
1909). Como ‘demente’ no podia disponer de sus ‘bienes’ ni de su vida, su palabra
delirante no obtuvo otro lugar que el de la invisibilidad juridica, de la incapacidad civil

y politica. Dias antes —casi un mes-, legalmente era heredero de su padre, luego, el 9 de
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noviembre de 1909, una vez que cruz6 el umbral de la puerta de la sala del juzgado, se
le habia despojado por intermedio del informe médico-quirdrgico, un preciado enlace
con su difunto padre. No podia ser un ciudadano normal en aquel modelo de sociedad,
la ‘falta de coordinacion de las ideas’, su memoria que respondia a huellas que
sobrevenian sin limite ni represion ante las preguntas de los médicos, y la presencia de
lo que en la sala de juzgado se escucha como un disparate delirante, convertian a Don
Emiliano Gallegos en un sujeto que no posee el bien, el bien de la salud, su presencia en
el mundo era morbida y patoldgica segun el criterio medico-quirurgico.

El ‘bien’ material es compatible con el ‘bien’ de la salud normal, lo contrario,
del lado de la patologia en cambio, lo definié como no poseedor del bien médico, y por
ende no podia tener una propiedad, ni aunque la haya heredado de su padre. ES un juicio
que al final sentencio la anomia legal para Don Gallegos. Es “irresponsable de sus
actos”, no pudo responder ante el aparato legal apuntalado por el saber médico Sino sélo
produjo incontables desvarios, ante ese poder que con un solo informe, establecio su
“incapacidad para manejar bienes”. En el tiempo de la razon colonial, “El Infierno”*? le
pertenecia a esa forma desordenada que poseia el mal en sus entrafias y que no pudo
ingresar al lugar de la plenitud eterna despues del “Juicio Final”; desde el dltimo tercio
del siglo XIX, la patologia era el espacio simbolico que no encajaba con la ‘razon
moderna’ y que fue juzgada como tal. Fue simplemente un ‘loco’, un ‘demente’, a
quien se le resto de “responsabilidad” juridica y civil tras el veredicto acusatorio, pues
no poseia entre otras cosas de la ‘virtud’ saludable de la razon moral moderna. Fue un
desajustado de la norma perfilada por el saber médico.

El informe médico es una prueba casi irrefutable perteneciente a la practica
médica, s6lo superable con otro informe, médico, pero ese no fue el caso en 1909.

Mitad de semana, jueves 12 de noviembre. Las nubes en la mafiana habian
pronosticado un dia frio, la temperatura augurdé geélidos soplidos a lo largo del dia en
medio de los Andes. A eso de las 1lam las nubes empezaron a partirse, el cielo
inesperadamente —como es comun en la ciudad de Quito- mostré destellos de un
timorato dia soleado. Segun pasaban los minutos y las horas, la hendija en medio del

nubarron cenizo crecio hasta que sobre el medio dia, finalmente estalld la claridad en el

112 Ese Jugar simbdlico del que se hablé antes, representado en el cuadro de Hernando de la Cruz.
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cielo quitefio y descendié una célida compania para el resto del dia. A las 2pm Elisa
Gallegos estaba en la sala del juzgado solicitando que, una vez sentenciada la demencia
de su hermano, se le nombre como ‘curadora’ a través del trdmite de interdiccion que
definitivamente privaria de los derechos civiles a Emiliano Gallegos —su hermano-. Al
haber sido identificado con una patologia mental, requiere segun su hermana de alguien
que le ‘represente’, ya que su condicion de “demente” lo considera incapaz de disponer
de todo bien. Lo informado por los médicos peritos dias atras, confinaron al sefior don
Emiliano Gallegos, segun el criterio de la patologia como ordenador social en tanto
verdad cargada de cientificidad, a una condicion en la que necesita de las palabras y la
presencia de otra persona, ‘normal’, no enferma, que administre sus bienes, y su vida.
La posterior deriva del proceso legal no viene al caso sino s6lo como anécdota
del desencadenamiento de una demanda juridica y las distintas instancias que deben
proceder. Asi, el 12 de diciembre de 1909 se publico el auto judicial en el diario “Fray
Gerundio”, se dio constancia de la sentencia que habia establecido a Emiliano Gallegos
como irresponsable legal y a su hermana como curadora. Nada més procedia. La vida de
Gallegos —el delirante irresponsable- se consumaria con esporadicas salidas a la calle
pues su condicion anormal lo relegaria del encuentro con otros. Seguramente, pasaria en
el interior de una casa tomando el sol perpendicular de la mitad del mundo en el patio
central. Su casa muy posiblemente fue el lugar donde debié permanecer el resto de sus
dias ya que en aquella época no todos los ‘anormales’ eran excluidos en un
Manicomio™*®, Por el mal que representaban los enfermos las familias los escondian e

inhabilitaban para cualquier actividad, y s6lo en caso de que no pudieran ser manejados

113 En torno a la historia de la ‘patologia mental’ o ‘locura’ en Ecuador resultaria un engafio pensar que se
dio un proceso similar al que Foucault denomina como “El Gran Encierro” (Foucault, 2006a). En el pais a
inicios del siglo XX existian tan s6lo dos Manicomios —en Quito y Guayaquil-, y no eran los ‘grandes’
espacios de exclusion, parte de un dispositivo de poder de la magnitud europea. Si bien pudieron ser
espacios donde se internaba y segregaba a una poblacién que no se ajustaba con el paradigma social
dominante, no constituia un fenémeno de una dimensién como la que relata Foucault. Pretender realizar
un andlisis que se ajuste en sus descripciones a lo comentado por Foucault en Europa caeria en error, no
obstante, ello no implica dejar de analizar la implicacién practica que tiene la construccion de criterios de
patologia para establecer un orden social en el pais. Seguramente, no todos aquellos identificados con una
patologia mental serian confinados al Manicomio a internarse de por vida. Un lugar donde podian haber
vivido la segregacion fue al interior de las propias familias, en las casas donde la “irresponsabilidad” legal
y la “incapacidad” civil cobraban un tinte de anulacién subjetiva, tal cual lo dictaba el aparato juridico
amparado en criterios médicos-quirurgicos. Se traté seguramente de una exclusion, que tenia a la familia
como espacio de resolucion de dicha inexistencia, fundamentada en la coalescencia de lo médico y lo
legal, lo cual no implicaria necesariamente el despliegue de un “Gran Encierro”.
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al interior familiar eran conducidos hacia el Hospico —en Quito el San L&zaro, en
Guayaquil el José Vélez.

Lo que producia esta préactica fue el establecimiento de un orden de lo normal.
La norma juridica adecuada a la norma médico-legal esculpian una linea de horizonte
para la sociedad y los sujetos como parte de una perspectiva cientifica. Pero, ¢de donde
provenia este discurso médico-legal que aplicaba nociones psiquiatricas en un
procedimiento juridico?, ¢se trata de un campo psiquiatrico constituido, con
especialistas del desorden mental y con aparatos de legitimacion y generalizacion de sus
perspectivas?, ¢hay psiquiatria en el Ecuador a inicios del siglo XX?, ;se puede hablar
de la presencia de un discurso o0 pensamiento psiquiatrico en la primera década del siglo
XX o estas categorias como ‘“demencia” actuando practicamente en un problema

juridico provienen de otra vertiente del saber?.
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CAPITULO Il
DE LA MEDICINA LEGAL A LA PSIQUIATRIA: LA CONSTITUCION DE UN
DISCURSO “ESPECIALIZADO”

La Medicina Legal encargada, entre otras cosas, de una Practica Protopsiquiatrica
Hacia 1817 no estaba incluida en la ensefianza médica de este territorio nacional la
relacion entre la jurisprudencia y el peritaje médico como via de esclarecimiento de un
fendmeno, sea una herida o una muerte, para determinar responsabilidades legales. Para
dar tramite a los procesos judiciales ain no se contaba con la formacién de un médico
que brinde elucidaciones técnicas sobre las circunstancias que pudieron producir la
muerte o herida de una persona y con ello producido un atentado a la seguridad
colectiva de la poblaciéon y/o privada de un sujeto, y que por ende obtenga una
reprimenda legal. S6lo en 1826, a través de una ley en la que se organizo el estudio de la
Medicina en las Universidades Centrales recientemente pertenecientes a la Gran
Colombia, se establecié por medio del articulo 46 el involucramiento técnico del
médico en las actividades legales; asi, las catedras definidas para la formacién médica
fueron: “Anatomia General y Particular, Fisiologia ¢ Higiene, Patologia General y
Anatomia Patoldgica, Terapéutica y Materia Médica, Clinica Médica, Cirujia y Clinica
Quirurgica, Farmacia Experimental y Medicina Legal y Publica” (Estrella & Crespo,
2009:62) [Cursiva mia, A.O].

Aparece entonces dentro de la ensefianza médica de la Gran Colombia, la
importancia de estudiar la interrelacion entre la ley-legalidad del discurso juridico, con
las reglas-normas médicas. En esa misma ley se dispuso en el articulo siguiente, la
necesidad de construir un anfiteatro anatémico™*, asi como un laboratorio quimico y
farmaceutico. De tal momento no existen libros escritos o tratados por médicos
ecuatorianos sobre la relacion de la medicina con las argucias legales; al contrario,
como Estrella y Crespo (2009) sostienen, en aquel entonces el aprendizaje se realizaba
de modo doctrinal con los tratados de médicos legistas europeos, principalmente
franceses y espafioles (Estrella & Crespo, 2009:94-148). Por tal razdn, no se puede

hablar en aquel entonces de un discurso médico-legista producido o problematizado en

114 Este anfiteatro no se construy6 sino hasta 1837. Supra. p.59 (Nota al pie N° 74)
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este territorio™™ sino s6lo la incursién paulatina de cierto principio médico-legal en la
practica de los tribunales de justicia, cuyas primeras incursiones compusieron las
primeras raices del entramado entre dos racionalidades (la juridica y la médica) en pos
de establecer un orden sobre la realidad social y subjetiva.

No obstante, se trata de una catedra que se inserta en la ensefianza médica y
seguramente tambien estuvo incluida en la formacion de abogados, para permitir en su
practica la distincion de un acto criminal y con ello definir la responsabilidad frente a
los actos de cada sujeto. La practica profesional en las magistraturas de justicia estuvo
permeado ya en 1844 de las categorias que se constituian en Europa ligadas a la
patologia menta como “demencia”, “delirio”, “melancolia” (Cuesta, 2003:72-73),
nociones pertenecientes al discurso psiquiatrico europeo que, aungue no existiendo
psiquiatria en nuestro pais, por via de los tratados médicos-legales se incluia en la
practica medico-judicial. Mas, de la presencia de un médico como perito judicial para
inculpar a alguien o para restar responsabilidad de un acto a partir de su veredicto
‘cientifico’ no se conoce sino hasta el Gltimo tercio del siglo X1X, exactamente en 1869,
cuando en Cuenca se cometid un asesinato. Como Cuesta (2003) relata fue un caso en el
que estuvo involucrado el Dr. Cueva Tamayo™*®, quien en calidad de médico acompafi6
en la recuperaciéon del Sr. Astudillo, hombre puablico y representativo de la ciudad
azuaya, quien matd a su esposa seguramente bajo la influencia de un momento
delirante"’.

Se trata de un caso judicial importante para la historia del pais debido a que nos
permite conocer dos aspectos de la historia de la patologia mental. EI primero es que, tal
como Cuesta (2003) sostiene, este caso sostuvo una discusion sobre la responsabilidad

115 Estudios pormenorizados entre la relacién del Derecho y la Medicina se dictaran desde los primeros
afios del siglo XX. Antes, en el Gltimo tercio del siglo XIX, las referencias estuvieron ligadas a la doctrina
de los tratados extranjeros de corte positivista, que calaban perfectamente con la vision, del mismo corte
positivista —como se revis6 anteriormente- de la medicina cientifica emergente en el pais.

Y8 E] doctor Cueva Tamayo (1820-1873), médico cuencano, es planteado por la historia médica
tradicional en el pais, como uno de los personajes mas influyentes para la medicina forense. A decir de
Cueva Tamariz (1966) seria de los primeros doctores en el pais en utilizar de modo ‘cientifico’ las
propuestas de Pinel y Esquirol y “el inico médico en el pais que, en ese tiempo, intentara acercarse a las
sugestivas disciplinas de la Medicina Legal (Tamariz, 1966: 30). Otro médico representativo sera
Mariano Pefiaherrera (1886-1921), de quien méas adelante tendremos oportunidad de hablar.

117 Se dice en el juicio, como argumento para la defensa, que tenfa una idea fija: crefa que su esposa y la
familia de ella iban a envenenarlo, por eso la maté (Cuesta, 2003: 77-85) .
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»H8 va que segln la

del inculpado del crimen a partir de la categoria de “monomania
defensa del Sr. Astudillo, el crimen fue cometido bajo la influencia de un estado
monomaniaco. Uno de los médicos que relacionaron el acto criminal con la monomania
fue el doctor Cueva, el otro fue el Dr. Vivanco. Los abogados y la fiscalia encargados
de la acusacion, desacreditaban la nocién de monomania tal cual sucedié en Europa,
aduciendo que era un argumento que lo Unico que buscaba era mermar la
responsabilidad de un acto criminal. Es decir, es el registro de una practica médico-legal
que se fundamentd en el conocimiento tejido en Francia, y que fue artificiado desde los
tratados extranjeros. Sin embargo, no se conoce que a esa fecha se haya escrito
argumentos médico-legales en contra o a favor de las categorias, ni se haya generado un
pensamiento en relacion a los codigos de justicia que operaban en el pais, cuestion que
afios mas tarde si se producira en la primera década del siglo XX.

El segundo aspecto que aporta este caso es la configuracion de una practica
protopsiquiatrica de mano de la medicina legal en el pais, cuyos fines no so6lo
estuvieron ligados al peritaje de aspectos ligados a la ‘psicologia’ de los sujetos y sus
formas morbidas, sino tambien a cuestiones relativas a la diseccion de cadaveres para
pesquisar causas de muerte y trabajos higiénico-sociales. Sin embargo, este trabajo no
fue muy bien receptado por los médicos quienes en gran cantidad se excusaban para no
realizarlo debido a que la paga era nula o insuficiente, considerando la responsabilidad

inherente a la actividad.

18 | a monomania es una categorfa implementada por E. Esquirol hacia 1819 en el texto Dictionnaire des
sciences médicales, par une société de médecins et de chirurgiens. Se trata de una nocién del alienismo
francés de la primera mitad del siglo XX, que sirvié para poder definir en los tribunales de justicia un
tipo de “locura sin delirio”. Se diferencia de la mania en cuanto es un estado de locura dependiente de un
solo objeto o idea. El sujeto sin la influencia de dicha idea dispone de un estado de racionalidad “normal”,
mas, sélo bajo el dominio de esa idea, sus capacidades racionales y morales se pierden, entrando de este
modo en estado de locura monomaniaca (Castel, 2009:135). No obstante, como comenta tambien Huertas
(2012) fue una categoria de importancia vital para el alienismo francés, en cuanto supuso un intenso
debate entre alienistas “especializados” en el discernimiento de las afecciones psiquico-morales, frente a
los abogados quienes debian someterse a dichas categorias como dilucidadoras de la responsabilidad ante
un crimen. Esta nocion patoldgica sirvid para la legitimacion profesional de los alienistas como parte del
discurso del orden en Francia de inicios del siglo XIX, como rama “especializada” y necesaria del
tribunal de justicia, en tanto permitia como objeto de saber, clasificar y localizar a los transgresores del
orden. Accion solo discernida por un especialista en ‘psiquiatria’ (Huertas, 2012:80-83).
119 Tal como comenta Huertas (2012), Elias Regnault en 1828 publicé tres folletos, uno de ellos llamado
Du degré de compétence des médecins dans les questions judiciares relatives aux aliénations mentales, et
des théories physiologiques sur la monomanie, mismos que hicieron del magistrado uno de los mayores
opositores en Francia ante la intencion de “hacer del crimen una enfermedad y del delincuente un loco”
(Huertas, 2012:81), a partir de la categoria “monomania”.
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Se puede advertir que la Medicina Legal, entre los encargos a los que debia
responder, constituye en el pais una protopsiquiatria'®® que aparece, de modo nebuloso
y sin mayor desarrollo ni discusién, a finales del siglo XI1X, teniendo que esperar a los
primeros afios de 1900 para que se realice y deje constancia escrita una discusion local
sobre la interrelacién entre el Derecho en el pais y la actividad medico forense'?. Es a
finales del siglo XIX porque s6lo en 1885 en la Ley de Arancel de Derechos Judiciales
se define la tarifa que los peritos médicos debian ganar por sus actividades judiciales
(Borja, 1963:319-320). Definicion no solo de los costos en las funciones judiciales sino
tambien las actividades a cargo del ‘médico-legista’, que concordaban con los &mbitos
de preocupacion de la medicina cientifica emergente en el altimo tercio del siglo XIX:
1. reconocimiento de enfermos, cadaver o lesiones graves (practica anatomica); 2.
Visitas sanitarias (practica higiénica); 3. Causas criminales (fundamento médico-legal
que devendra en discurso “especializado” de parte de la psiquiatria en Ecuador desde la
segunda década del siglo XX, bajo la necesidad de reflexionar la ‘mente’, ‘psicologia’
criminal, es decir la patologia como ‘desorden’ mental ligada a la criminalidad y la
alienacion). Tres formas que hacen el cuerpo de la preocupacion de lo patologico desde
el punto de vista de la medicina cientifica en el pais. Las dos primeras que ya revisamos
—ligadas a la anatomia patolégica y la higiene-, y la Gltima que a continuacion seguimos
revisando —ligada al surgimiento de la patologia mental-. No obstante, tal definicion
arancelaria y especificacion de actividades dan cuenta del modo como la logica del
derecho se entrecruza en mayor medida con la medicina, y se configura de este modo un
sistema de regulacion legal sostenido de lo que podia aportar la racionalidad médica y
su sentido de normalidad/patologia como agente de normalizacién de comportamientos.

120 Denominacién sugerida por el historiador Rafael Huertas Garcia-Alejo via mail (05/06/2013). La
explicacion brindada por el historiador fue que ya en el siglo XVII en Europa apareci6 un libro de Paolo
Zacchias titulado Cuestiones Médico-Legales en el que a decir de Huertas, se plantea la importancia y
competencia del médico para discernir la responsabilidad del sujeto ante la justicia. Esto, muchos afios
antes de que se constituya la llamada “psiquiatria” moderna. No obstante, en nuestro territorio no
operaron las categorias de Zacchias sino las de Esquirol, este si, parte de la “edad de oro del alienismo”
francés como denomina Castel (2009). Pero al ser este un trabajo que busca dar cuenta del discurso
psiquiatrico en el pais y las problematizaciones que hicieron los primeros alienistas en el Ecuador,
decidimos proponer a esa practica, fundamentada en la sola repeticidn de principios y categorias de los
tratados médicos sin la emergencia de una discusidn y puesta de operacidn de problemas en este territorio,
Como una protopsiquiatria.
121 Esto lo realizara como lo dijimos antes el Dr. Mariano Pefiaherrera.
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Como se dijo anteriormente, es un momento en que no hay pensamiento o
problematizacion del saber generada por médicos ecuatorianos, menos alun por
abogados en torno a la practica médico-legal, mas, a lo que se reducia esta practica es a
seguir los puntos definidos por los tratados escritos en Europa, entre los que se
destacan los de Pedro Mata —médico forense espafiol-, que se lo estudiaba a partir de la
renovacion de la ensefianza médica comenzada en 1861 bajo la ley de Instruccion
publica (Estrella & Crespo, 2009:170).

Una discusion sobre la interrelacion del derecho y la medicina en el pais, que
pusiera en juego la implicaciones del criterio médico de patologia en relacién a la
construccion de los procedimientos del Derecho, no se dio sino hasta los primeros afios
del siglo XX. Se trata de conferencias que fueron dictadas y publicadas en 1903 en la
revista de la Corporacion “Estudios de Medicina”. Se las denominé “Conferencias de
Medicina Forense” y estuvieron a cargo del Dr. Mariano Pefiaherrera, profesor de
Medicina Legal en las facultades de Medicina y Derecho, lugares donde se dictaban
estas disertaciones. Tal discusion sélo fue posible por la separacion funcional de la
practica de Higiene Plblica y de Vacunacién en 1897?22 fecha en la que tambien se
especializaron las funciones de la Medicina-Legal y comenzé una relacion mas estrecha
con estas otras practicas.

Con esta ‘especializacion’ de funciones y la correlativa imparticion de charlas en
la universidad, implico que el pensamiento médico se pusé en una singular relacion con
el derecho y los abogados, y a su vez, el pensamiento de los abogados tuvo que
remitirse a las consideraciones médicas para poder dictar sentencias. Décadas antes, los
principios médico-legales eran receptados punto por punto acorde como lo dictaban los
tratados de médicos legistas extranjeros; sin embargo, a partir de 1897 comienza la
produccion de discusiones y lecciones universitarias sobre medicina forense que
generan pensamiento y reflexiones en torno a la relacion entre “nuestro” Derecho y las
condideraciones médicas, cuyas disquisiciones podian reformar sus principios. Es decir,
se teje un campo de saber en el que lo juridico sirve de base para lo médico, y a su vez,

lo médico fortalece principios reguladores de normalizacion.

122 Supra. p.79 (nota al pie N° 97)
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De eso tratan en buena parte las “conferencias” dictadas por Mariano
Pefiaherrera en el salon de la “Corporacion Estudios de Medicina”. Tal parece que en
1903 se estaba discutiendo algunas reformas legales sobre las ‘obligaciones’ del médico
como testigo ante los problemas legales. Las conferencias dictadas en Abril de 1903
buscaban sostener que la denuncia sobre algo que el médico por su profesion pueda
llegar a saber “es un acto libre y espontaneo y nunca obligatorio” y seguia con que
“podemos concluir que con arreglo a esta disposicion le es prohibido al médico
denunciar” (Pefiaherrera, 1903). Esto dentro del marco de argumentacion sobre el lugar
que el médico y su palabra podian adquirir en relacion a la justicia. Las disertaciones
planteadas en la conferencia apuntan a delimitar las ‘obligaciones’ del médico cuando
en calidad de perito debe realizar declaraciones ante la peticion de un juez; esto en
medio de un contexto en que las funciones del perito médico eran objeto de pugna para
abogados y facultativos de la salud, en cuanto el saber de la medicina cobraba mayor
importancia cuando de definir responsabilidades legales se trataba. En ese entramado de
poder que la ley adjudicaba a la medicina como dilucidador de un crimen o una falta
penal, la discusion se centré en torno al silencio médico y las obligaciones éticas
inherentes. Pefiaherrera (1903) lo dice asi: “Se querria, acaso, disculpar esta vergonzosa
humillacion del médico, con el pretexto de los grandes servicios que se prestan a la
autoridad”, con lo que intent0 trazar mecanismos legales para salvaguardar la integridad
de una practica que por estar inmersa en la definicién del orden social y subjetivo, podia
devenir facilmente en un simple requisito legal, cuando de lo que se trataba es de
sostener la cientificidad y la ética de una profesién que norma desde sus criterios
técnicos y no solo bajo la simple peticion de un juez.

Las funciones de la Medicina-Legal —ante las enfermedades, lesiones leves o
autopsias (de tipo anatomica), ante las inspecciones salubres (de tipo higiénica) y, ante
las dilucidaciones de responsabilidad subjetiva frente a actos criminales (de estudio
subjetivista frente a actos cometidos)-, que habian obtenido una paga justa en el ultimo
tercio del siglo XIX, y que ademas se habian especializado en sus funciones en 1897; a
inicios del siglo XX hacian parte de una discusion que buscaba cargar de especificidad a
las labores de la medicina ante el orden, la ley y el derecho.

Las lecciones de Medicina Forense dictadas por Mariano Pefiaherrera a los

alumnos de jurisprudencia asi lo ratifican. En 1906 en la revista Anales de la
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Universidad Central, se publicé un trabajo de investigacion extenso y minucioso de
Pefiaherrera acerca del Codigo Civil en el que se busco transmitir bajo la modalidad de
“lecciones” a los alumnos de jurisprudencia, la importancia de la Medicina-Legal, para
la definicion del “sujeto de derecho”. Los pormenores de la discusion no vienen al caso,
asi como tampoco la serie de rodeos que realiza en el estudio de cédigos judiciales de
paises como Francia y Chile, mas, lo que resulta interesante es capturar el mensaje de la
leccion que transmite la necesidad de recurrir al saber médico para definir si un sujeto
nacio con vida, y si vivié las al menos 24 horas que se requerian en aquel entonces para
poder llegar a ser considerado un “sujeto de derecho”. Lo que hizo Pefiaherrera (1906)
fue proponer un nuevo metodo para definir la vida del sujeto de derecho ante la
posibilidad de que un nifio naciera y no se sepa si pudo permanecer las 24 horas
requeridas. Se trata de un “método de investigacion novedoso y moderno” denominado
“docimania histologica” (Pefiaherrera, 1906:279) fundamentado en el analisis
histolégico de los tejidos del pulmén realizado por medio de un microscopio, que
dejaba atras al mecanico método de “docimania pulmonar hidrostatica™'?*. Se traté de
una innovacion de método, que permitié definir y esclarecer por parte de la medicina, si
un sujeto que nacié con vida puede ser considerado un “sujeto de derecho” (tremenda
capacidad y poder del saber médico).

De este modo la préactica médica se insert6 en la dindmica de regulacion social
bajo condiciones mas especializadas. Su criterio se conformaba a partir de la definicion
de la vida —proveniente basicamente del conocimiento de la biologia- como un
apuntalador de un orden juridico. Entre las dos racionalidades —médica y juridica-
definian un principio fundamental para la modernidad de este pais: el sujeto de derecho.
De este modo, el veredicto del saber médico en relacion a lo legal establecia quién
entraba en ese principio y quién —por varias razones**- quedaba excluido. Con lo que se
despliega del conocimiento médico una enorme capacidad de poder por su incidencia

practica en las pericias legales.

122 Tal como explica Pefiaherrera (1906), la diferencia entre estos dos métodos es que la “docimania
pulmonar hidrostatica se basa en el recorte de pedazos del pulmén del nifio fallecido para, segin las
caracteristicas de la inmersion y capacidad de flotacion de las partes, estimar las horas en que el pulmén
recibi6 aire. En cambio, la “docimania histologica” se fundamenta en los analisis microscOpicos del tejido
pulmonar.
124 Mas adelante se veré que el saber sobre la patologfa mental posee una capacidad similar: definir si un
sujeto entra o no, en el orden de la racionalidad moderna.
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No obstante, si hablamos de “protopsiquiatria” es porque estimamos que la
Medicina-Legal fue la via en que algunos principios, nociones, conceptos (objetos de
saber) provenientes de la psiquiatria europea fueron introduciéndose en una préactica
ligada a la administracion de justicia. Esto -como paginas antes se sostuvo- se debe
remitir al dltimo tercio del siglo XIX cuando el estudio estuvo fundamentado
principalmente por tratados de medicina legal escritos por el espafiol Pedro Mata. La
tercera de las funciones®® que tuvieron a cargo los médicos legistas estuvieron
relacionadas con la dilucidacion de los actos criminales por medio de una examinacion
médico-legal, cuyas aportaciones ‘racionales’ definieron la responsabilidad frente a los
actos en el proceso de juzgamiento'?®,

Estos principios relacionados con la practica juridica fueron introduciéndose
paulatinamente desde el ultimo tercio del siglo XIX, y fueron adquiriendo cada vez mas,
una incidencia mayor en los veredictos respecto al orden social en las salas de justicia.
Seria excesivo pensar que este tipo de saber médico-legal tuvo un desarrollo
significativo a finales del XIX, lo cual no excluye tomar en cuenta que desde alli se
impone el criterio médico conjuntamente con su explicacion sobre lo patologico para
establecer orden en la sociedad™?"*?®. Ejemplo de ello es el aparecimiento en 1861, de la

Medicina Legal en conjuncién con la Toxicologia'***

, dos ramas de estudio y
especializacion plantedas por el médico liberal espafiol Pedro Mata. Antes, en la
ensefianza médica no estaba presente el estudio de los venenos y su relacion con las

muertes producidas como actos criminales, y es s6lo a partir del estudio del “Tratado de

125 | as otras dos y en estrecha relacion con esta tercera, como se dijo anteriormente, fueron: 1. Las causas
frente a analisis de enfermedades, lesiones leves o graves y autopsias de esclarecimiento de muertes; 2.
Las causas salubristas, visitas a puertos, embarcaciones o lugares varios para inspeccion.
126 Como el ejemplo en Cuenca de 1869. Son médicos en calidad de peritos los que coadyuvan los
veredictos judiciales desde un criterio ‘cientifico’.
127 Como anteriormente se reviso, los médicos legistas tenfan responsabilidades salubristas, sin embargo,
solo en los primeros afios del siglo XX, se puede decir hay un desarrollo que implica el surgimiento de un
pensamiento higiénico en Quito, de la mano del Dr. Jijon Bello.
128 Cabe sefialar que los médicos franceses Gayraud y Domec, por ser especialistas en cirugia, realizaron
actividades autopsicas. Quiza para la anécdota vale decir, que en el texto La Capital de Ecuador desde el
Punto de Vista Médico-Quirtrgico —del cual hablamos paginas atras-, estd incluido el estudio y
conclusiones sobre el asesinato de Gabriel Garcia Moreno.
129'| a cétedra de Toxicologia aparece en la ensefianza médica en 1861 conjuntamente con la Medicina-
Legal. Especificamente se llamo6 “Medicina Legal y Toxicologia” y estuvo a cargo del Dr. Miguel Egas
(Estrella & Crespo, 2009:165).
130 Asi también la ensefianza de Medicina Legal estara unida a Higiene Piblica en una sola catedra en
1883. A su vez, la Toxicologia cada vez estard mas cerca de la quimica.
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Medicina y Cirugia Legal” de Mata'®!, que el crimen toma forma ‘cientifica’ —desde la
fisica y la quimica, asi como analisis experimentales y microscopicos**-, y que da por
iniciado la importancia de estudiar al ‘sujeto criminal’ como entidad patoldgica.
Cuestion que se desarrollara en el siglo XX, mas, la emergencia de esa posibilidad y sus
primeros efectos practicos, fue planteada en el Gltimo tercio del siglo XIX.

La preocupacion por la delincuencia empezé con el periodo Garciano, segun lo
indicado por Goetschel (1996). Entre los afios de 1873 y 1875 se produce por primera
vez en la historia del pais, la inclusion de la “estadistica” como mecanismo de
conocimiento y control de la sociedad a partir de la racionalizacion contable de la

misma. Préctica que formé parte del “sistema de observacion™*

que la cientificidad
incipiente planted para nuestra historia en el ultimo tercio del siglo XIX. Se tratd de un
sistema de informacion estadistica que buscd conocer a la poblacién normal y a la que
se distanciaba de la regla. Por ello, la delincuencia fue una de sus preocupaciones, como
parte del conjunto de fendmenos de los cuales se requeria conocer para desplegar
estrategias de control, dominio y ordenamiento bajo una racionalidad cuantificable del
fenomeno irregular. El delito de esa manera, con el apuntalamiento estadistico se volvio
objeto de preocupacion Estatal, que conjuntamete con las nociones de la patologia
desarrollaron mecanismos de conocimiento y control de ese margen anémalo de la
poblacion que se distanciaba de la norma. El crimen, y concomitantemente el criminal,
segun la autora, tendran un primer momento de conocimiento en base a la estadistica y
la informacion que el Estado despliega como parte de un aparato de control de la
sociedad a la que se buscaba enrrumbar en el camino de la modernidad bajo el control
de lo patoldgico.

Ahora bien, discentimos en buena parte de las argumentaciones y tesis
planteadas por Goetschel (1996), sobre todo en lo que se refiere a la lectura de la moral

-planteada al tenor de la historia politica del pais- que organizaba el discurso sobre la

131 pedro Mata es considerado el representante mayor de la Medicina Legal en Espafia. Fundé el Cuerpo
Nacional de Médicos Forenses y estuvo relacionado con la apertura de la ensefianza de Medicina Legal en
Espafia a comienzos de la segunda mitad del siglo XIX. Pensador influenciado por el liberalismo, la
frenologia de Gall, y las corrientes somaticistas francesas, fue un impulsador del positivismo cientifico en
su relacion a la préctica forense, que estudiaba los criterios anatémicos y autdpsicos, asi como subjetivos
y Esicolégicos, para entender los fendmenos criminales.
132 Como habiamos visto en el capitulo anterior, son campos de saber que se despliegan en el Gltimo
tercio del siglo XIX.
133 Supra. p.87
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delincuencia en cada uno de los periodos (periodo Garciano y periodo Liberal)™*

, esto
debido a que segun lo estamos sustentando, lo que organizaria el despliegue de dichas
formas de conocimiento y sistemas de control, es el criterio de patologia introducida por
la medicina y la medicina-legal -como especializada en la comprension del crimen y de
los factores que lo producen-, entre ellos, la psicologia del criminal o delincuente (que
en la segunda década del siglo XX fundamentard buena parte de la pregunta por la
psicopatologia).

En cuanto al surgimiento y concomitante presencia de un discurso sobre la
delincuencia en el “periodo Garciano”, nos parece destacable el aporte de Goetschel
(1996) en la medida en que define un proceso donde

se crea un cuerpo de normas, de funcionarios, sistemas burocraticos,
aparatos e instituciones estadisticas, como expresién de una razon
estatal ejercida sobre la sociedad. Se crean, en suma, "dispositivos"
represivos y reguladores que son parte del funcionamiento y
construccion del Estado (Goetschel, 1996:91)

De tal manera que el discurso sobre la delincuencia sostenido de la “estadistica” se
convirtié en un artificio mas del “sistema de observacion” cientifica desplegado en las
Gltimas décadas del siglo XIX, en el que la practica de la medicina tuvo un valor
destacable para la conformacion del nacimiento de wuna “biopolitica”, que
posteriormente en los primeros afios del siglo XX, racionalizara ain mas la sociedad

desde el criterio de la patologia como el mal social que hay que extirpar porque no se

13% Goetschel (1996) plantea un corte de organizacién moral distinta en la comprensién del delincuente en
cada uno de los periodos. En el “periodo Garciano”, la comprension del delincuente estaria apegada a una
“moral catélica”, mientras en el “periodo Liberal”, el discurso sobre la delincuencia estaria permeado por
racionalizaciones de tipo cientificas, seculares. No obstante, creemos que si bien es importante marcar
una diferencia entre el despliegue de estrategias, mecanismos de control y conocimiento en cada uno de
los “periodos”, consideramos que la idea de que la delincuencia estuvo marcada por una comprension
catolica es errada. Al contrario de lo sostenido por la autora, quien dice que la embriaguez, el juego o
prostitucién, fueron manejados por criterios religiosos, emparentados con figuras demoniacas -como
habria sucedido con el alcohol (Goetschel, 1996:87)-, sostenemos que el criterio por el cual se despliegan
estrategias de administracion estatal son, desde el Gltimo tercio del siglo XIX, permeadas por la
cientificidad incipiente, en la que se incluye la preocupacion por la delincuencia y el delincuente, asi
como las formas de entender y objetivar las razones posibles de un crimen, de parte de la Medicina Legal,
que, con version positivista, generd un sentido de orden social ligado al criterio médico de patologia. El
crimen, es un acto proferido por un sujeto —criminal- al que se lo entiende ligado a una entidad
patoldgica, puesto que ‘lo normal’ para el derecho moderno, es no cometer dicho acto. Para la definicién
de la responsabilidad subjetiva sobre un crimen, esta el saber de un perito médico, para distinguir la
responsabilidad o irresponsabilidad civil —tal como veiamos en el asesinato sucedido en Cuenca en 1869-.
Por ende, la idea de corresponder al periodo Garciano con una “moral catélica”, nos parece un tanto
equivocada, ya que desde aquel entonces la medicina positivista —Medicina Legal- servia de base para el
organo legal del Estado, y con ello, implementaba el orden desde una moral médica, en la que lo bueno es
‘lo normal’, y lo ‘malo’ es lo patoldgico (sobre lo que hay que intervenir).
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ajusta a la norma moderna del hombre saludable, a la norma saludable del hombre
moderno.

Ese proceso de constitucion de un “dispositivo represivo y regulador” del que
trata Goetschel (1996), esttuvo apuntalado a nuestro entender, por el criterio medico-
legal de corte positivista proveniente de las nociones y conceptos sobre el crimen y el
criminal que se construian en Europa. Especificamente de Espafia, Pedro Mata era un
referente connotado para el estudio de la relacién entre saberes médicos —como la
quimica de base positivista en su relacion a la Toxicologia por citar un ejemplo- y el
desarrollo de criterios de discernimiento y comprension sobre el desorden (la patologia),
en concordancia con la legalidad y el derecho. Estos criterios se podria decir, operaron
un despliegue de anulacién de lo mérbido racionalizado cientificamente desde fines del
siglo XIX en nuestra historia. En aquel entonces se produjeron los primeros pasos del
objeto de saber de la patologia que devendra en pregunta por la psicopatologia en la
segunda década del siglo XX, en la que el ‘sujeto criminal’ y el ‘sujeto loco o alienado’
se constituyeron en construcciones de conocimiento médico definidos como aquello que
debe ser anulado como ‘el mal’ que la modernidad extirpa, reconduce, corrige, regula
y/o excluye.

Por ello es que ‘el juzgado’ o sala de ‘comisarias’ tambien constituyen parte del
“sistema de observacion” donde se decide el destino de quien alli recibe una acusacion
legal. Después del veredicto médico-legal, el sujeto construido y afectado por el saber
de la patologia debia ser conducido a la Penitenciaria, al Manicomio o ser encubierto en
el interior de la familia'®*. Lugares que reciben y se encargan de la administracion de
ese margen social (sujetos criminales y locos) que a los fines modernizantes que
enarbolan el trabajo y la produccion les resulta necesario excluir desde las ultimas
décadas del siglo XIX, o, frente a los cuales despliega un régimen de conocimiento que
permita comprender su anomalia con el obejtivo de generar su reforma y correccion.

La medicina-legal y la toxicologia dan forma a un saber que construye
ciudadania en nuestra historia. Al ser una especialidad de la préctica ‘cientifica’ —y
politica- como lo es la medicina, se convierte en criterio que establece la ‘verdad’ de

una muerte y esclarece sus causas; asi como define la responsabilidad legal de un sujeto

135 Como se ha venido sosteniendo en esos afios se habia dispuesto construir una carcel moderna en Quito
bajo el estilo pandptico, un Manicomio en Quito y otro en Guayaquil —los primeros de nuestra historia-.
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y lo somete a procedimientos de exclusion o reforma. Todo ello, bajo el criterio
implicito de la medicina de que lo ‘anormal’ debe ser eliminado o corregido. “El sujeto
es un efecto social de la potencia y movimiento de la normatividad social” (LeBlanc,
2004:83), articulado por el criterio normativo de ‘lo normal y lo patologico’.

Desde finales del siglo XIX la patologia, en tanto objeto de saber, se volvié una
preocupacién que debe ser tratada, manejada, eliminada o excluida; cuya accién produjo
a través de su criterio normativo inherente al sentido de ‘lo normal’ médico, una
novedosa forma de organizar la vida social y subjetiva. En medio de la construccion de
“aparatos centralizados de poder, el desarrollo de una institucionalidad legal y el
reconocimiento de una ciudadania” (Goetschel, 1996:85), el sentido de lo anormal
conformé el empuje necesario para articular una nueva experiencia en la historia del
pais. La medicina-legal quiza sea ese saber primordial que se constituy6 en fundamento
para el establecimiento del discurso del orden en lo referente a la delincuencia. En ese
sentido, podriamos afiadir a la tesis de Goetschel (1996), que la medicina-legal al ser
parte de la perspectiva ‘cientifica’ y de la practica medica que produce destrezas,
procedimientos, criterios normalizadores sirvié de fondo al establecimiento del proyecto
del “Estado Liberal”. Se trata de un saber que se constituyé en base para el ejercicio del
poder fundamentado en los argumentos racionales implicitos en el criterio de
conocimiento de ‘la patologia’ que apuntald la politica estatal, y no al reves.

O bien al Manicomio, o bien a la Penitenciaria podia ser conducido el sujeto
sentenciado en el espacio judicial por el objeto de saber de la patologia. EI Manicomio
como implementacion institucional encargada de recibir de manera diferenciada a los
hombres y mujeres que padecian de ‘locura’ es una invencion de las ultimas décadas del
siglo X1IX en nuestra historia. EI Hospicio Jesus, Maria y José construido en la época de
la colonia se reform6 en 1891, pasd de ser un depositorio indiscriminado de una
heterogenea poblacion de pobres, nifios abandonados, elefanciacos y demés poblacion
emparentada con la miseria, ha tener un espacio especifico para ‘locos’ denominado
‘Manicomio’. Del mismo modo cinco afios antes en Guayaquil, el Manicomio José
Velez habia abierto sus puertas al nuevo mundo del desorden comprendido en la locura
como una entidad patoldgica esclarecida por la medicina. Asi tambien, en los ultimos

afios del siglo XIX se inic6 la construccién de la Penitenciaria en 1869, y sus puertas

107



abrieron una nueva experiencia de administracion y vigilancia pandptica de la
anormalidad desde 1874.

Como un aspecto relativo a las nuevas maneras de producir orden bajo el criterio
de la patologia dentro de las instituciones, en septiembre de 1862 se produjo una
discusién entre el Concejo Municipal y las personas encargadas de los tratamientos ha
seguirse al interior de lo que en aquel entonces era aun el ‘Hospicio’ San Lazaro. Se
tratd de si aln debian sostenerse los azotes y las cadenas con los pacientes que
resultaban dificiles de controlar segun lo estipulado en el articulo 21 del reglamento del
San Lazaro. Quienes se oponian a ello fueron las autoridades con el Jefe Politico a la
cabeza, pidieron reformas frente al maltrato indiscriminado de los asilados (Borja,
1963:334). Por lo que en medio de las nuevas concepciones frente a los fenémenos
mentales y su tratamiento, se establecieron nuevos criterios de normatividad
conjuntamente con nuevas formas de administrar lo ‘anormal’ dentro de la misma
institucion. Efecto de ello es el informe médico enviado por parte del Dr. Genaro
Rivadeneira -médico del Hospicio- afios después -el 4 de febrero de 1887- al Ministro
de Beneficencia, en el que daba a conocer los avances en la ‘cura’ de los pacientes
asilados. Comenta en dicho informe que 17 locos hospitalizados han sido “curados”, 4
han mejorado notablemente, 5 presentan avances significativos, y 7 no responden
conforme a lo esperado como curacion. Palabras que definian la racionalizacion médica
incipiente con que empezaba a reformarse la comprension y el tratamiento sobre la
patologia mental. Ante lo cual son elocuentes las palabras del facultativo

Espero que dia a dia se irdA mejorando el tratamiento y método
curativo iniciados, pues ya se posee algunos instrumentos, muchas
drogas y lo méas necesario para la preparacion y facil administracion
de sustancias apropiadas para las enfermedades que hoy se pretende
curar. Se hallan tambien sometidos a medicacién apropiada muchos
epilépticos, paraliticos, algunos coreicos y otros de enfermedades
variadas (Informe citado en Samaniego, 1957:250)

Como saber, la medicina estaba ya en el interior del espacio del Hospicio brindando
posibilidades de tratamiento y generando nuevas expectativas de ‘curacion’ ante el
fendmeno que antes no despertaba tales atenciones, pues podemos decir, hasta aquel
entonces no estaba medicalizado por lo que las intervenciones se confundian con
métodos de represion y castigo no racionalizados por la medicina, como anteriormente

sefialamos. Cuestion similar se vive en la Penitenciaria que tambien tiene un médico en
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su interior en 1880. Sus funciones tienen que ver con la dosificacién de castigos y
vigilancia sobre los convictos, adviertiéndo que “la reforma moral del preso depende en
gran parte del estado fisico”, reforma y control del cuerpo que podia ser suministrado
s6lo bajo “previa indicacion del médico” (Samaniego, 1957:228). Con lo que la relacién
entre las instituciones del “sistema de observacion” y los criterios médicos sobre la
patologia iniciaban formas novedosas de tratar y corregir al desorden representado por
lo anormal.

Sin embargo, seria equivoco pensar que aquellos médicos estaban en calidad de
‘expertos’ en esos espacios, cubriendo con su incipiente saber las normas de los
tratamientos, asi como provocando una nueva perspectiva social y subjetiva de
normalidad o anormalidad con la inherente correcion de la patologia desde una
‘especialidad’ médica. Al contrario, lo mas posible es que se tratard de médicos de
formacion general que, entre los conocimientos que exigia la formacion medica, debian
aprender las cétedras ligadas a la medicina-legal, siendo desde alli, desde donde podian
conocer cuestiones relativas al derecho -el crimen y los factores que lo sustentan entre
ellos la psicologia del criminal-, y cuestiones relacionadas con una incipiente
comprension de la ‘locura’, estudiada por la medicina-legal y utilizada como recurso de
saber en el peritaje de una sala de juzgamiento juridica para establecer la
responsabilidad o irresponsabilidad civil de los actos de los individuos.

En aquel entonces la racionalizacion estadistica del Hospicio y Manicomio Séan
Lazaro sobre la presencia de ‘locos’ o ‘enfermos mentales’-como ya se los empieza a
definir- en las Gltimas décadas del siglo XIX e inicios del XX, plantea importantes
efectos en las sistematizaciones y célculo de los individuos asilados. En 1889 la
presencia de estos estd contabilizada estadisticamente en 60 sin considerar los ‘otros
asilados’ (Samaniego, 1957:258); diez afios después subid a 99 el niumero de enfermos
mentales (Borja, 1963:430); y en 1901 el calculo se incrementd a 130 entre hombres y
mujeres, fuera de los incurables y huérfanos (Samaniego, 1957:321). ;A qué debemos
corresponder esa elevacién del nimero de asilados identificados con locura en algunos
casos y ‘enfermedad mental’ en otros?. Suponemos que se trata de una experiencia
abierta por el objeto de saber (sobre la patologia) estudiado por los medicos en el pais,
cuyos entramados conceptuales y formas préacticas de intervenirlo eran aprendidas de

los tratados que existian —entre ellos los de medicina-legal y las primigenias nociones
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sobre patologia mental- de los que se nutrian los médicos ecuatorianos, permitiéndoles
organizar una realidad nueva en el interior del Hospicio y Manicomio. Es decir, y
considerando que lo contabilizado no eran objetos de la ‘realidad sensible’ ni tampoco
‘objetos naturales’ percibidos y propuestos como estadisticas, sino objetos de
conocimiento sobre la patologia, tramas conceptuales y formas practicas de intervenir
sobre esa realidad construida por el objeto de saber; todo ello, implicé que al interior de
la institucidn una nueva perspectiva en nuestra historia defina un orden al construir una
realidad a partir de conceptos médicos, en especial con los criterios de la patologia, y la
patologia mental -de la que se sabia por la medicina legal.

Como anotabamos, solo en las primeras décadas del siglo XX aparecen
reflexiones médico-legales en el pais, hasta tanto, los tratados sirven de orientaciones en
cuanto a patologias se refiere. No obstante, desde el ultimo tercio del siglo XIX
posiblemente se abrieron paso los objetos de saber que describian la patologia mental y
los modos de administrarla; actividad de la que se iban a encargar ‘médicos-quirurgicos’
de formacion general. En ese sentido la medicina-legal debiera ser tomada como un tipo
de conocimiento estructurante para la historia del Ecuador, ya que conjuntamente con
los criterios médicos, fueron trazando de la mano del Derecho, normatividades que
racionalizaban una realidad construida a partir de nociones patoldgicas, con especial
atencion las que tienen que ver con la psicopatologia. Importante porque detras de la
coalescencia entre la medicina y el derecho esta la configuracién de sujetos modernos
ajustados a las leyes del derecho y a las normas de la medicina.

No se puede hablar de que existia reflexion psicopatolégica en las Gltimas
décadas del XIX, no obstante, lo que si pudo existir es un sistema de referencia
conceptual sobre la patologia mental que provenia de la medicina-legal, de la catedra y
sus lecciones, que desde el ultimo tercio del siglo XIX se convirtié en un espacio de
trasmision de un saber que se efectud en practicas judiciales, a su vez que generdé una
nueva linea de horizonte propia de la perspectiva cientifica en la que la practica médica
se desarrollaba con su forma de racionalizar la realidad y normalizarla desde el sentido
de la patologia. Nociones que antes que haber sido reflexionadas o comentadas, y de las
cuales tuvieramos registro en alguna revista o publicacion, tuvieron una incidencia
practica en aquel proceso en que la medicina ‘cientifica’ toma cuerpo para imponer

orden en el mundo social y subjetivo. De la mano con el Derecho prohibe ‘lo
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patolégico’, a su vez prescribe ‘lo normal’; o sea regula y regulariza las relaciones
subjetivas en la sociedad, asi como agencia una actividad productiva de sujetos
ajustados a la norma -médica de ‘lo normal’-.

En 1901 fueron 130 los ‘locos’ contabilizados por la estadistica del Manicomio
San Lazaro, ya en 1909 sumaron un total de 203 denotando un crecimiento de la
poblacion de alienados, y sobre todo, un conjunto de diagndsticos en los que encajaban
cada uno de los enfermos. Esta ultima estadistica fue presentada en diciembre de 1910
por el Dr. Falconi, en la revista Anales de la Sociedad Médico Quirargica de los
Hospitales, texto en que deja claro su poca experiencia en el ambito de los problemas
mentales cuando dice:

nuestra corta practica en un reducido manicomio, la poca extension
de conocimiento en lo que a medicina mental se refiere, seria vana
pretensién si me propusiera presentaros un estudio que fuera digno de
ocupar la atencién de esta ilustrada sociedad (Falconi, 1910)

Mas alla de la modestia expresada, constituye uno de los primeros estudios realizados
sobre la locura y su relacion con la criminalidad. Lo analizado en el estudio pertenece
aun a la vertiente de conocimientos de la Medicina Legal, pues ain no existia un
espacio de estudio en la formacion universitaria de medicina, donde se hable
especificamente de las enfermedades mentales, ni ninguna catedra que se le asemeje. La
Unica via posible era la Medicina Legal, desde donde se captaban nociones y conceptos
que permitian establecer racionalizaciones sobre la naturaleza del crimen, el criminal**®
y la locura

El problema de la psicopatologia en su relacién a la locura y la criminalidad
empez0 a formar parte de instituciones, de sus reglamentos y procedimientos. Como en
el caso judicial de Dofia Gallegos y su hermano Emiliano, son medicos generales los
que en primera instancia producen una reflexién sobre las causas de la patologia mental,
los posibles tratamientos e incluso formas de contrarestarla o evitarla. Ya desde finales
del XIX la patologia comenz6 a ser un problema que implicitamente generd la
normalizacion de los sujetos y la sociedad. En medio de aquella preocupacién incipiente

la medicina-legal habia sido un referente cognitivo sobre la patologia mental; no

3¢ Una reflexion sobre el ‘sujeto’ criminal como equivalente a ‘sujeto’ patologico es una de las
principales innovaciones con que empieza a tomar forma en nuestro pais el discurso de la psiquiatria. Esto
a diferencia del acento en la preocupacién y estudio por el crimen —mas no por el ‘sujeto criminal’, que en
cierta medida caracteriz6 a lo producido por la Medicina Legal.
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obstante, desde inicios del siglo XX, dichos horizontes toman mayor forma y originan
un ambito de problematizacion tedrica que producira las primeras incursiones reflexivas
sobre dicho fendmeno en Ecuador.

Tal como se puede advertir en el texto de Falconi (1910), el alcoholismo debia
ser intervenido desde una racionalizacién médica que versaba en la relacion entre el
consumo del alcohol y la locura. “El alcoholismo crénico origina, lentamente varios
trastornos del sistema nervioso (...) sufren a menudo de molestos insomnios
acompanados de alucinaciones visuales y auditivas” (Falconi, 1910:50). Si bien el autor
no profundiza en el andlisis de sus afirmaciones, establece una ley estadistica sostenida
por “los médicos forenses de Francia (...) que la curva de los crimenes y la locura sube
paralelamente con el consumo del alcohol” (Falconi, 1910:47). Ademas, define el
procedimiento necesario para diagnosticar los trastornos relacionados con esa ecuacion,
donde incluye, fundamentado en las teorfas degeneracionistas™’ de Legrain, las causas
hereditarias, tanto familiares como sociales, que ameritan el despliegue de un necesario
control para evitar su propagacion.

Desde su formacion médico-quirdrgica general —que incluia concomitantemente
a la medicina legal- Falconi (1910) buscaba comprender el aumento de los indices de la
criminalidad y locura que asolaban al pais. Esto lo hacia, descuidando un aspecto que
podemos decirlo hoy fue necesario en su preocupacion, y es que no estaba tomando en
cuenta —quiza no podia en aquel entonces- que el conocimiento de la patologia que se
habia establecido desde fines del siglo XIX, y que habia tenido una deriva de
preocupacion anatomica-patoldgica e higiénica, asi como desde la medicina forense se
habia empezado a reconocer un fenémeno ligado a la patologia mental, le permitia
trazar esas racionalizaciones de la realidad desde los conceptos provenientes de la
medicina ‘cientifica’.

Lo cual no quiere decir que desde 1910 empieza la preocupacion por la locura y

la criminalidad, mas bien, so6lo refleja la condicion del primer momento

137 paul Legrain junto a Valentin Magnan son dos destacados psiquiatras del siglo XIX en Europa. Sus
trabajos medicalizaron el problema del alcoholismo en base a tres presupuestos: 1. la existencia de un
sustrato fisico-corporal propio del alcohdlico, 2. la incurabilidad de dicha marca y, 3. la capacidad
hereditaria que tenia. En funcién de esas tres caracteristicas desarrollaron buena parte de la teoria
regeneracionista como problema bioldgico en relacion al alcoholismo (Huertas, 1992:125-126). Dichas
teorias, como se verd mas adelante, ejercieron mucha influencia al naciente discurso psiquiatrico en el
Ecuador en la segunda década del siglo XX.
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“protopsiquiatrico” constituido desde los fundamentos de la medicina-legal, y que en
aquel momento estd jugando un papel fundamental para el desarrollo de un campo
‘especializado’ de psiquiatria en Ecuador.

Afios antes, un joven Carlos Alberto Arteta entraba como médico al Hospicio y
Manicomio San Léazaro en 1904, quien cuatro afios mas tarde se convirtié en Director
Médico de la institucién (Landazuri, 2008:79), evidenciando desde ya, las condiciones
para ‘especializar’ el conocimiento referente a la alienacion y los actos criminales, y
abrir un campo inédito de reflexion sobre el mundo de la patologia mental en el
Ecuador. Tal incursion solo posible bajo las ‘observaciones’ que él, junto con otros
médicos, empezaron a realizar en el San Lazaro. Como mas adelante veremos, a partir
de la emergencia de este discurso ‘especializado’ sobre la patologia mental es que se
provoca una reflexion sobre el ‘sujeto’ normal y el enfermo para definir con ello limites

normativos de su conducta y comportamientos.

Otro Juicio (Final) en la sala de otro juzgado de Quito-[1918]
Desde octubre de 1909, innumerables calidas mafianas quitefias a veces cargadas con
constipadas nubes proclives a engendrar resfrios, y numerosas tardes que en su mayoria
dibujaban un aire de invierno, acompariaron el proceso de Don Emiliano Gallegos por el
que fue sentenciado como irresponsable civil por considerarsele demente. Los exdmenes
que se le realizaron fueron sostenidos desde la medicina-legal que afios antes se habia
vuelto en un saber indispensable para el establecimiento del orden publico. Sus
examinadores fueron médicos de formacion general que de psiquiatria sabian lo que
habian aprendido en la catedra de medicina-legal en la Facultad de Medicina. No eran
‘especialistas’ en las categorias psiquiatricas pero desde la conjuncién de racionalidades
-derecho y medicina- sintetizadas en la Medicina Legal estaban siendo parte de un
momento de “especializacion” discursiva que cuatro afios después tendrd su primera
cétedra en 1913,

En 1909 sin embargo, cuando un medio dia de octubre empezé la demanda legal
de la familia Gallegos, la medicina-legal fue la via por la que se habian introducido

nociones y conceptos de orden psiquiatrico en la practica juridica del pais, no obstante

138 Esto Gltimo méas adelante se explicara.
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en ese momento a la par se cocinaban nuevos horizontes discursivos como el de la
psiquiatria que aparecera en la segunda década del siglo XX, en estrecha relacion con la
medicina-legal, es decir con aquello que los médicos trabajan del derecho y con lo que
los abogados trabajan de la salud y la patologia, para establecer criterios de
normatividad social y subjetiva.

1918. Babahoyo. Finales de afio. Entre el abrasador calor de una ciudad rodeada
de rios, cuyas aguas aportan la humedad necesaria para que la mayor parte de la
poblacion se despoje de atuendos, camisas, y cualquier otro tejido que a la piel estorba,
y opte por vestimentas mas livianas, sucedié un terrible doble crimen. Santos y Gregoria
Jaramillo eran habitantes de aquella agricola zona, llevaban una vida como cualquier
otro habitante de la localidad, salian a caminar en el ‘fresco’ de las 6, para después de
una contundente merienda con yuca y mucho verde, descansar a buen resguardo en
medio de un toldo protector de sancudos; para, al siguiente dia volver a las actividades
de trabajo diario. En los ultimos meses de 1918 su rutina se detuvo por un
acontecimiento que produjo méas de un comentario entre vecinos en Babahoyo. Se trat6
de un asesinato efectuado por el sefior Francisco Andrade, cuyos actos fueron
inmediatamente castigados por las autoridades de justicia de la zona, ante lo cual la
defensa del sentenciado recurri6 a la Corte Suprema como 3era instancia para apelar el
veredicto de culpabilidad sobre el delito cometido.

No fue sino hasta agosto de 1919 que el juicio llegé a las oficinas de la Corte
Suprema en la capital ecuatoriana. Un 30 de agosto empez6 la produccion de
argumentaciones que buscaban saldar de culpabilidad a Andrade; esto ya, en otro clima
y otro aire que el de Babahoyo, en otras oficinas y juzgados distintos a los que en
aquella localidad del litoral esparcia un olor rancio de madera humedecida donde se
habia decretado “la condena a reclusion mayor extraordinaria” (Absolucion Crimen,
1919).

Para la resolucion del caso de asesinato y el necesario conocimiento de las
causas del crimen, la medicina como forma préactica de construccién de orden social y
subjetivo, aportd en el proceso de peritaje para resolver ‘cientificamente’ -bajo el
criterio de la patologia- las responsabilidades ante el delito. Los criterios médico-
legistas declararon en la ciudad de Quito, que “el sindicado ha procedido con alevosia,

ferocidad y ensafiamiento”. Afirmaciones que hicieron fumar mas de la cuenta al
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abogado defensor de Andrade y que hicieron del cenicero una morula de colillas
atiborradas desde hace ya semana y media, puesto que el 16 de septiembre, la causa en
curso estaba tomando la misma forma que habia cobrado en la ciudad de Babahoyo, la
que hacia de Francisco Andrade por resolucion médica-perital un “responsable del
crimen de asesinato” (Absolucion Crimen, 1919).

Representaba para Andrade la inminente condena y reclusion, y para su abogado
la pérdida de una causa que buscaba sea la catapulta profesional que le provea de un
nombre y asegure su carrera futura de manera promisoria. Sin embargo, para ese
momento, parecia que los cigarros se habian consumido asi como sus ideas. En
Babahoyo, casi un afio antes, ya se habia argumentado que fue un acto irresponsable por
un acceso de locura, ante lo cual la querella no admiti6 como agente de absolucion
criminal. La 3era instancia de la Corte Suprema representaba para el abogado Miranda
la ultima opcion, y un mes le costo llenarse de argumentos para que el recurso de
nulidad de la sentencia sea aceptada, y con ello Andrade, pueda tener otro destino que la
Penitenciaria.

20 de octubre. 9 am. 1919. Casi 10 afios después de la accion legal interpuesta
por Elisa Gallegos, el abogado Miranda quemaba sus Gltimos cartuchos argumentativos,
y fumaba mas cigarros ante el aumento de la tensién. Al Sefior Ministro dirijié su oficio
en el que manifestaba que Andrade es un hombre distinguido, que no ha buscado ni
buscard engafar a ninguna autoridad judicial del pais, que por lo tanto “no es un asesino
feroz” como se ha construido la figura tanto en Babahoyo como en Quito. Al contrario

lo que sucede es que se trata de un:

caso en que Andrade ha procedido bajo el influjo de la EPILEPSIA
IMPULSIVA que quitando la facultad de raciosinar convierte a los
actos, que son de una intensdad extraordinaria, en un producto de la
voluntad nada libre, y en las cuales no interviene la inteligencia del
autor, que es Unicamente causa material de los hechos espeluznantes y
desgraciados (Absolucién Crimen, 1919)

Francisco Andrade, sujeto costefio que crecié en medio de los rios en Babahoyo,
buscaba ser absuelto de la responsabilidad penal de sus actos aduciendo que fueron
efecto de una patolégica condicion cerebral. El asesinato no habia sido provocado por
su voluntad o conciencia sino por una morbosa condicion organica que generaba

momentos de agresividad ‘descontrolada’. Como condiciéon patologica en la
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argumentacion legal, la epilepsia no sélo engendraba posibles desates motores, sino
basicamente mermaba al sujeto de una condicién necesaria para ser culpabilizado como
criminal, le restaba de su conciencia libre, y de la voluntad plena que posee todo sujeto
normal.

Con tal defensa dos destinos le podian esperar al babahoyense Andrade, o ser
declarado criminal culpable de los actos delictivos, o ser declarado poseedor de una
falta de razén denominada locura. Asi tambien dos destinos materiales le esperaban, o la
Penitenciaria donde se castigaria su acto cometido concientemente, o el Manicomio
donde seria encerrado y manejado por médicos que vehian en él una sin-razon, sin
conciencia, sin voluntad.

En las fojas del proceso judicial, tanto el alguacil como el médico de sanidad
fueron presentados como testigos que certificaban la condicion enfermiza de Andrade.
El Dr. Blun, médico de sanidad “expresa que padece el sindicado de LOCURA
EPILEPTICA, y que se le debe trasladar a un asilo de alienados” (Absolucion Crimen,
1919) Por ende, Andrade por su caso de ‘anormalidad’ debia pasar de la Penitenciaria al
Manicomio.

Detras del caso judicial, en la transescena en la que se culpabiliza o absuelvia de
culpa a un asesino o un loco, se discutian criterios médicos. Los peritos médicos del
proceso judicial que habian examinado a Andrade lo veian culpable, el médico de
sanidad lo examind y certificd que poseia una condicion patoldgica que le hacia actuar
impulsivamente, sin conciencia ni voluntad, por lo que en coalescencia con el abogado
defensor preguntaban: “;De qué deducen los peritos que estuvo Andrade en el pleno uso
de su facultades cuando ejecutd el hecho? No lo sabemos”. De tal manera no podia
haber delito, pues este se sostiene de “dos fuerzas, la fisica y la moral, faltando una de
estas dos no puede haber delito”. El argumento que iba absolver de culpabilidad a
Andrade era sobre todo el moral. Fisicamente habia cometido un acto pero no era
responsable del mismo, pero debido a que su moralidad presentaba una condicion
anomala no podia ser un sujeto ‘normal’ sino un irresponsable legal “ya que nadie ha
ejecutado el hecho de un modo consciente, esto es, con voluntad inteligente”
(Absolucién Crimen, 1919). Y sobre todo no debia estar en la Penitenciaria sino en el

Manicomio.
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Toda esta discusion era parte de una perspectiva ndvel en el pais, 0 mas bien lo
nuevo era la argumentacion médica basada en categorias psiquiatricas que en el pais
alcanzaban mayores niveles de especializacion en 1918. En tal virtud, parte del
argumento legal buscaba el “restablecimiento del enfermo y proteccion de la sociedad”
(Absolucion Crimen, 1919), enunciados que circulaban en el discurso juridico
influenciado por la medicina-legal, y sobre todo, en el ndvel discurso psiquiatrico que
empezaba a producir los primeros textos en el pais.

“Proteger la sociedad” fue uno de lo puntales mayores que estos discursos
desplegaron en las comprensiones realizadas sobre el loco o el criminal. En un
enmarafiamiento discursivo compuesto por la medicina-legal, lo juridico, y la naciente
psiquiatria, se componia un discurso normalizador que organizaba a los sujetos segln
sus conductas o comportamientos. Asi tambien, la psiquiatria emergia como un
apuntalador privilegiado de este agente normalizador social, en base a la comprension,
estudio y analisis del delincuente y del alienado™®.

No obstante respecto al caso, el 24 de noviembre fue un dia lluvioso por lo que
la reunion se hizo no solo puertas adentro, sino a ‘puertas cerradas’. El frio obligd a que
cada uno de los magistrados vistieran sus mas pesados abrigos y se dispusieran a
resolver el caso de Francisco Andrade. La mesa para el laudo dejaba ver en su superficie
los oficios y las hojas de defensa y acusacion, asi como informes médicos
entremezclados entre lo rraido de una mesa vieja que en su Vvértice superior izquierdo
sostenia tazas de café y mas colillas de tabaco. Las sillas no eran del todo comodas, sélo
dos eran de esa oficina, tres habian tenido que ser traidas de otras dependencias
adjuntas. En cada una se sentaron “los sefiores Ministros de la Corte Suprema, doctores
Alejandro Cardenas, presidente, Belisario Alban Mestanza, Leopoldo Pino, Modesto A.
Penaherrera y Pablo A. Vasconez”. A eso de las 3 pm, resolvieron como “negada (...) la
nulidad, administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley, se
confirma con estas, la expresada sentencia. Resuélvase” (Absolucion Crimen, 1919).

A la salida del edificio de la Corte Suprema, y después de enterarse del veredicto
a las puertas del mes de diciembre, seguramente no fueron las mejores navidades que

pasaron Andrade ni su abogado Miranda. El olor a incienso que empezaba a exudar el

139 A continuacion detallamos el proceso y los problemas de saber que fecundaban sus preocupaciones.
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vaho de fin de afio, mas los villancicos coreados en las casas de la ciudad de Quito, no
ofrecieron una aplacible estancia para Andrade que habia sido confinado a la
Penitenciaria. Menos aun para sus conocidos, que en la provincia de Los Rios,
recibieron con desaliento la sentencia; no asi para la parte acusadora, que quedd
tranquila por la imparticion de ‘justicia’.

Los magistrados siguieron trabajando, en calidad de abogados continuaron
leyendo y escribiendo sobre criminologia y la naturaleza del crimen. Los médicos, tanto
peritos como salubristas, prosiguieron enterandose ya no solo de lo que se decia en
Francia o Italia sobre la relacion de la locura, el crimen y las condiciones ‘cientificas’ a
tomarse en cuenta para absolver a alguien de responsabilidades penales, sino que ya
podian tener a mano textos de colegas coterraneos que se estaban especializando en las
categorias psiquiatricas y desplegaban muchas observaciones médicas en los
Manicomios, constituyendo en ese ejercicio un discurso, el psiquiatrico, como

emergente en el Ecuador.
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CAPITULO IV
LA CONSTITUCION DEL DISCURSO PSIQUIATRICO ‘ESPECIALIZADO’ Y
SUS PROBLEMAS DE SABER

La medicina como practica ‘cientifica’ emergio a fines del siglo XIX con la produccion
de la ‘patologia’ como forma de conocimiento e intervenciéon modernizante. Primero
como preocupacién anatomica, seguida de la construccion de laboratorios e
innovaciones microbioldgicas, y, posteriormente, con el desplegamiento de
intervenciones higiénicas, en medio de un incipiente positivismo cientifico configurd un
campo de saber destinado a convertirse en agente regularizador de los sujetos, la
cotidianidad y su realidad social circundante. El cuerpo y la manera de administrarlo fue
descubierto en las salas de diseccion como perteneciente a un orden natural que excluia
a la nocion de patologia como elemento mérbido a extirpar primero del organismo,
luego de los individuos y de su vida social entendidos tambien como cuerpos organicos
dependientes de aquel‘orden’ natural descubriendose por medio de la ciencia. Al
contrario de lo pintado y representado por Hernando de la Cruz en medio de un contexto
colonial donde “El Infierno” sirvio como referente simbdlico y perceptivo sobre el
cuerpo dependiente de leyes y horizontes metafisico-religiosos normados por el rechazo
a la escena del pecado, la construccion del cuerpo desde el altimo tercio del siglo XIX
es una construccion ‘cientifica’ sostenida de los valores inmanentes descubiertos por el
positivismo, lo que inicié la configuracién de una subjetividad biol6gica, anatomica,
higiénica, sujeta a leyes naturales y fisicas, propia de un Estado laico.

“El infierno” en la colonia fue el lugar simbdélico emparentado con el ‘mal’ que
sirvio de horizonte negativo para los sujetos y sus relaciones mutuas. Perfil6 cuerpos
con la representacion de su castigo por haber superado los limites de lo que en aquel
entonces se entendia por lo normal. En cambio, desde el ultimo tercio del siglo XIX es
la medicina cientifica la que conforma otro referente negativo para la vida social y
subjetiva a través de la idea de ‘patologia’, y s6lo a partir de alli la realidad de este
territorio empezo a ser normalizada por la accion médica, basica para la constitucion del
Estado secular cuya eficacia organizativa la obtiene por efecto de las practicas médicas
diseminadas en el territorio como agentes reveladores de un tipo de verdad novedosa, y

de un principio politico distinto.
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En ese contexto, la patologia mental también tuvo un momento de emergencia
como preocupacion del saber (del ‘pensamiento’) médico en el pais. Como
anteriormente se comentd, en un primer momento ‘protopsiquiatrico’ la medicina legal
fue el primer vehiculo desde el cual se llegd a conocer sobre la patologia mental e
incidir en ella. La medicina legal se constituyd en un estadio previo al desarrollo de una
‘especialidad’ médica psiquiatrica que desde los primeros afios del siglo XX comenzé a
empujar para su constitucion. En 1904, Carlos Alberto Arteta ingresé como médico del
Manicomio y en 1908 asumio la funcion de Director Médico del Manicomio San
Lazaro.

Contrariamente a lo sostenido por Landazuri (2008) **°

sostenemos que a inicios
del siglo XX ya no era la religiosidad o el ‘poder’ de madres de la Caridad lo que
comandaba la dindmica institucional sino que el orden ya era dependiente de los

principios ‘cientificos’ de la medicina como saber y practica gestora de una

149 No se sostiene en este trabajo la tesis de Mariana Landazuri (2008) sostenida en su libro Salir del
Encierro, respecto a que la primera década del siglo XX fue una época en la que recién el pais estaba
saliendo del oscurantismo religioso y poco desarrollo, sino nulo, de las ciencias, entre ellas la medicina, la
psiquiatria y la psicologia: “(...) a comienzos de siglo nadie se preocupa de estos temas, ni se puede decir
que se haya empezado la investigacion médica nacional. Ciencias como la astronomia, la botanica o la
geografia han tenido algun cultivo en los siglos precedentes, pero la Medicina muy poco, tal vez sélo con
la voz aislada de Eugenio Espejo” (Landazuri, 2008:46). La tesis de la autora sostiene que so6lo a partir de
la revolucion liberal alfarista de 1895, el pais empieza a producir las ‘luces’ del saber que le permitan
salir del oscurantismo de la fe religiosa, y s6lo con la revolucion politica se abria podido acceder a que la
medicina, la psiquiatria y psicologia ocupen un lugar en los espacios hospitalarios que hasta aquel
entonces eran manejados por monjas de la Caridad. Segun la autora “si ni la medicina ha llegado aun al
Manicomio, menos atn la psicologia” (Landézuri, 2008:66), que sdlo en la década siguiente, empezara a
desarrollarse; de modo que subestima el lugar que ocupaba ya en aquel entonces la medicina en el pais, y
lo que se articulaba de psicologia y psiquiatria como préacticas de saber ligadas al conocimiento de la
patologia mental. EI argumento del presente trabajo, si bien considera importantes los efectos de la
‘revolucion politica liberal’ no supedita la comprension del liberalismo a dichos sucesos, pues, como
sostiene Roig (1977) el liberalismo es una praxis y tendencia de pensamiento econémico, politico,
ideoldgico, que tuvo un proceso que se inicid en el siglo XIX, y se radicaliza en la primera y segunda
década del siglo XX (Roig, 1977:57-60). Por tal motivo, la emergencia de una medicina cientifica se la
inscribe en el ultimo tercio del siglo XIX, y se analiza el proceso por el que algunas preocupaciones
médicas orientadas por el sentido de lo patolégico fueron otorgando orden a la realidad social y subjetiva.
No fueron las luces de una revolucién politica las que abrieron la posibilidad de un cambio en la
organizacion al interior de un hospital psiquidtrico sino es la accién misma del saber médico en
articulacion con la ideologia liberal la que provocé cambios en el Manicomio San Lazaro. Por ello
parecen erradas las tesis de Landazuri como la que sostiene que “el desorden que los dementes presentan
aun no ha sido medicalizado en el pais” (Landazuri, 2008:60), en una década en la que se conoce ya
existia una incipiente practica médica, incluso antes desde el siglo XIX. Es decir, era la medicina la que
comandaba la organizacion de la institucion por efecto de la incidencia del saber médico en la realidad y
de un cambio paulatino en los valores que sostenian la comprension del cuerpo, de los sujetos y sus
relaciones mutuas; y no tanto por efecto de una revolucion politica. No obstante, el aporte de muchas
afirmaciones de la investigacidon de Landazuri son muy importantes.
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comprensién laica de la realidad cuyo valor se venia constituyendo desde el Gltimo
tercio del siglo XIX.

En ese contexto, se puede ubicar el surgimiento de la catedra de Psicologia cuya
imparticion inicio en el Instituto Nacional Mejia hacia el afio de 1897. Tal como lo
plantea Nelson Serrano Jara, los primeros profesores fueron médicos de formacion
general que conocian de la psicologia tanto por lo que en su formacién médica pudieron
haber recibido como por el contacto con Europa, principalmente Espafia y Francia, de
donde provenian los libros y dénde iban a realizar parte de su formacion (Serrano,
2013). La ensefianza de psicologia empez0 a articularse con la formacion de maestros y
concomitantemente con la pedagogia’*!, cuyos inicios marcaron un saber relativo a la
reflexion psicofisica sobre la relacion de la conciencia —como fendmeno del
pensamiento- y las condiciones fisico cerebrales que hacen posible dicho fendmeno.
Con base en la psicologia experimental se empezé el estudio sobre la base natural y
fisica del fendbmeno que otrora fue relacionado con el ‘alma’, misma que desde fines del
XIX empezd a ser estudiada como resultado de un fenémeno fisioldgico.

En ese marco es que Marieta de Veintimilla (1906) dictdé una conferencia ante el
ilustrado puablico de la Sociedad Juridica Literaria en la que apelaba con cierto tinte
politico™®, a la comprensién de la realidad humana desde los presupuestos de la
‘moderna psicologia’. Notablemente influenciada por la ideologia del progreso, cuyos
efectos practicos fueron consolidando desde fines del siglo XIX un tejido institucional y
sistema de observacion y préactica cientifica (Anfiteatro, laboratorio, salas de diseccion,
microscopios, observatorio astronémico, panodptico penitenciario, telescopio, visiones
sobre la ciudad con la higiene, etc.) articuladas con la preocupacion por la ‘patologia’,
refirio a la psicologia como fundamento para la nueva ‘civilizacion’ que debe considerar

a la ciencia como eje de la evolucion de social y subjetiva:

Y1 En la institucién Carlos Alberto Arteta y Julio Endara dieron conferencias sobre psicofisiologia y
psicopatologia, psicologia y pedagogia respectivamente en la segunda década del siglo XX.
%2 Marieta de Veintimilla o la ‘Generalita’ fue sobrina del jefe Supremo de la Republica Ignacio de
Veintimilla, con quien en 1876 tomaron el poder aupados por un grupo revolucionario de Guayaquil.
Decimos que su discurso tiene un corte politico, debido a que Veintemilla nunca estuvo ligada a la
practica médica en ningun hospital, ni se conoce alguna actividad ligada a la préactica médica o
psicoldgica. Més bien, fue una escritora, pensadora ademas de politica, que fundamento su conferencia a
partir del libro de divulgacion La Psicologia Contemporanea de Guido Villa publicado en Europa en
1902.
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la psicologia contemporénea, cuyos estudios y publicaciones

alumbran hoy el mundo cientifico, tienen no sélo un lugar
encumbrado en la historia de la psicologia moderna, sino tambien uno,
y muy preferente, en el corazén de todo hombre amante de la ciencia y
la civilizacion (Veintemilla, 1906:103)

Con ello sentaba la importancia del aprendizaje de una ciencia que fundada en los
presupuestos fisicos y bioldgicos, otorgaria a la sociedad y los individuos la posibilidad
de conocer su origen y fundamentos con una base antimetafisica proveniente de los
progresos de la experimentaciéon cientifica. Con un discurso cargado de términos
bioldgicos como los de cerebro, células, fibras nerviosas, morfologia cerebral, sistema
nervioso, etc, sostenia una concepcion organica del humano -base de las funciones
psiquicas- que podian ser tomadas como normales o0 anormales segun la presencia 0 no
de una entidad patoldgica.

La evolucion social segun su criterio, podia tener lugar sélo si se daba espacio a
la psicologia moderna como ciencia proveedora de una verdad verificable a través de la
experimentacién y el trabajo cientifico. “La Psicologia Moderna renuncia a la
metafisica” (Veintemilla, 1906:23) y confiere una revalorizacion de la naturaleza
humana y del mundo social en que se desarrolla. La Patria, s6lo puede ser posible si se
da lugar a los progresos del saber de la psicologia. El progreso material de la Patria y de
cada individuo es una deriva necesaria hecha de verdad no religiosa sino cientifica.
Veintemilla (1906) afiade que a los sujetos se los debe entender bajo las premisas
experimentales de la ciencia, siendo la medicina un referente revelador de la naturaleza
bioldgica cuyo caracter organizativo permite definir un orden distinto del mitico-
religioso™**.

Antes que ser palabras proferidas por una ‘especialista’ dedicada a la practica
médica o psicoldgica, la conferencia de Marietta de Veintemilla da cuenta de que la
psicologia comenzé a ser parte del justificativo politico para el cambio social que en
aquel entonces se proponia. No se trato de una practicante de medicina o psicologia sino
de una escritora y politica sin ninguna relacion a alguna forma de atencién clinica, pero

cuyos manifiestos proponian la psicologia moderna como un medio para el ‘progreso’ y

143 La ciencia se constituye en la modernidad en el referente organizativo de la realidad, de los individuos
y la sociedad. El saber que provee sirve para construir un fundamento laico sobre el que se asienta la
organizacion de la sociedad (en la figura del Estado), de los individuos (la ciudadania), los cuales dejan
de tener una base mitica o religiosa para pasar a ser parte de un orden construido por la ciencia.
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la generacién de sujetos convencidos por un principio de existencia secularizado y
proveido por las ciencias naturales y fisicas, cuyos fundamentos fueron transmitidos
para la ensefianza y formacion educativa desde 1897 en el Instituto Nacional Mejia.

La psicologia moderna, prima hermana y saber coadyuvante de la psiquiatria -tal
como lo propone Arteta en su trabajo de 1915 presentado en el Primer Congreso
Médico Ecuatoriano™- fue parte de varios discursos y précticas desde fines del siglo
XIX e inicios del XX. En relacion a la practica judicial, junto con el protodiscurso
psiquiatrico médico-legista, estuvo como un saber que permitio definir las condiciones
‘normales’ de los sujetos dentro del aparato legal'®; asi como tambien dentro de la
Penitenciaria y del Manicomio San L&zaro como racionalidades que permitieron construir y
comprender fendmenos manejados por los abogados y médicos. Por otro lado, en el
discurso de Veintemilla estuvo como justificacion para la arenga politica que reclamaba
nuevos principios de comprension sobre la realidad. Tambien estuvo como saber
articulable con la critica literaria'®, y en relacién a la pedagogia, la psicologia estuvo
por primera vez como catedra en el Instituto Nacional Mejia en 1897**'. De lo que se
concluye que fue parte de la construccion del orden social y subjetivo como
conocimiento y estudio de las formas ‘normales’ de los individuos.

Junto con la protopsiquiatria médico-legista conformaron una forma de saber,
una manera de racionalizar los fendmenos de la realidad, de construirla, que se ajusto a
lo que se construy6d desde el dltimo tercio del siglo XIX: una perspectiva cientifica
sostenida de la observacion y experimentacion cuya practica permitia definir lo normal
de lo patoldgico. En ese sentido, la psicologia como racionalidad que permite definir los

ambitos de normalidad subjetiva, y cuyas yuxtaposiciones tedrico practicas con la

144 Especificamente, como se revisard més adelante, Arteta en ese trabajo presentado en el Primer
Congreso Médico Ecuatoriano en 1915, dice que la psicologia trabaja de modo cercano a la psiquiatria
debiéndose encargar la primera del estudio de las condiciones ‘normales’ del pensamiento, y la segunda
de las condiciones patoldgicas del mismo (Arteta, 1923:42-44)
145 En Jos juicios, sus condenas y absoluciones como vimos anteriormente.
148 En la revista de la Sociedad Juridico-Literaria se publicé un texto titulado La Critica y La Psicologia
en 1913, en el cual se sostiene la importancia de las nociones presentadas por la psicologia para entender
las obras literarias y sus autores (J, 1913:200-208). Posteriormente en la Revista del Centro de
Estudiantes de Medicina en 1919, Gualberto Arcos escribird similares ideas en un texto titulado La Idea
Critica.
147 Carlos Alberto Arteta dicté una conferencia titulada Psicofisiologia y Psicopatologia en 1918 como
parte del programa de extensién universitaria de la U. Central en el Instituto Nacional Mejia. Julio Endara
dict6 una conferencia titulada Psicologia y Pedagogia en 1919.
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propsiquiatria, empujaron para la produccién de un acontecimiento importante en la
historia del discurso psiquiatrico en el pais.

En 1913 se emitid un informe de parte de las autoridades académicas de la
Universidad Central del Ecuador hacia el Ministerio de Instruccion Pablica en la que se
planteaba la importancia de realizar algunos cambios e innovaciones en la formacién
médica en el pais. Este informe exponia “(...) las reformas que es menester llevar a
cabo en la ensefianza, y de las necesidades del primer plantel de Instruccion Publica del
pais” (Tobar, 1913:415). En la propuesta estaba incluido el informe escrito por Mariano
Pefiaherrera, Decano de la Faultad de Medicina, sobre los beneficios que habia traido a
la Facultad la “mejora respecto de los afos anteriores, con la creacion de la Catedra de
Pediatria y Psiquiatria” [Cursiva mia, A.O], labores de ensehanza para las que “fue
designado para desempefiar la primera Catedra el antiguo profesor de Terapeutica y
Materia Médica, Dr. Dn. Carlos A. Arteta” (Tobar, 1913:430). Con esto se establecia la
primera catedra de psiquiatria en el pais. Primero habia sido la catedra de Psicologia en
el Instituto Nacional Mejia, y desde 1913, las enfermedades nerviosas y sus
mecanismos, tenian un lugar donde ser ensefiadas. Momento de importancia destacable
para la historia del discurso psiquiatrico en el pais, en cuanto constituye el efecto de una
racionalidad médica sobre la patologia puesta en juego desde fines del siglo XIX, y en
cuanto constituye tambien causa de posteriores estudios sobre la patologia ligada a lo
mental.

Tres afios después, el lugar compartido que tenia la ensefianza de psiquiatria con
la pediatria, y que mantuvo tambien con ‘medicina interna’, finalmente se constituyo en
una sola catedra en 1916. En el Plan General de Estudios de Medicina constaba que
quien desease obtener el titulo de médico, debia cursar en quinto afio las materias de
clinica, entre las que contaba “Clinica Psiquiatrica” que los estudiantes “rendiran cuatro
examenes practicos, en los respectivos servicios hospitalarios, uno de cada una de las
clinicas mencionadas” (Ayora, Villamar, & Drouet, 1916:433). Quedando de esta
manera dispuesto en la formaciéon médica los necesarios conocimientos sobre
psiquiatria, el trabajo necesario a realizar en el Manicomio, y las correspondientes
pruebas a realizar para obtener el titulo de médico de la repablica.

No podia ser de otra manera si ya en 1911, como propone Landazuri (2008), el

tratamiento coercitivo de la enfermedad mental con la camisa de fuerza habia sido
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relegado por una forma de tratamiento menos violenta y mas ligada a una comprension
técnica cientifica de la patologia mental. Quien habia gestionado dicha reforma fue
Arteta que, un afio antes de ser profesor de la novel catedra de psiquiatria, promovia la
ciencia medica y sus progresos para la comprension, administracion y gestion de los
alienados en el Manicomio San Léazaro, debido a que el “alienado necesita de cierta
libertad, de mucho aire, de luz, de distracciones que le den aunque sea
momentaneamente, la idea de su completa libertad y alejen de su mente la de su
reclusion” (Arteta, 1912, citado en Landazuri, 2008:86). Esto es, aquello del discurso
psiquiatrico que habia sido conocido por los médicos por la via de la medicina legal,
aquello que se habia comenzado a conocer con la catedra de psicologia en el Instituto
Nacional Mejia, ese saber que habia servido para dirimir la responsabilidad civil de
Emiliano Gallegos, y que habia sido parte de la practica del castigo en el interior de la
penitenciaria, tambien estaba siendo parte de una reforma institucional en el
Manicomio.

Todos aquellos acontecimientos que ocurrieron desde el ultimo tercio del siglo
XIX, configuraron un contexto necesario para el establecimiento de la
problematizacién, conocimiento y analisis de la patologia mental a inicios de la segunda
década del siglo XX en el Ecuador.

Mismos acontecimientos (construccion de Anfiteatros, salas de diseccion,
laboratorios microbioldgicos, intervencion sobre la higiene, etc.) como formas de
conocimiento y practica sobre la patologia influyeron para que en 1917 Arteta planteara
la opcion de estudiar la patologia mental realizando autopsias a los enfermos mentales
que fallecian en el Manicomio San Lazaro (Landazuri, 2008:109). Esto con la finalidad
de estudiar al cerebro y su morfologia anormal de acuerdo a las reglas de observacion y
experimentacion positivista que servia de marco epistemoldgico para los médicos que
brindaban sus servicios al interior del San Lazaro, y los estudiantes que en ese entonces
recibian clases dentro de la misma institucion. Asi como el objeto de saber sobre la
patologia configuré una experiencia social y subjetiva a partir de las disecciones
anatomicas cuyos procedimientos estuvieron regidos por los principios cientificos
positivistas desde finales del siglo XIX, en la segunda década del siglo XX influy6 para
que el Manicomio San Lazaro no s6lo sea un lugar de encierro irrestricto e

indiferenciado sino tambien espacio para la configuracion de una racionalidad que
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buscaba a través de la investigacion y ensefianza sobre la patologia mental constituirse
en un discurso especializado dentro de la trama médica general.

El discurso sobre la normalidad psiquica de parte de la psicologia y de la
patologia mental por parte de la psiquiatria, estuvo inmerso en distintas practicas en el
plano social desde inicios del siglo XX, y en la segunda década del mismo siglo ya
habia constituido un grupo de profesionales encabezados por Arteta, quienes en el
Hospicio y Manicomio San Lazaro de Quito, y el Manicomio Lorenzo Ponce en
Guayaquil configuraron un emergente campo de profesionales interesados en el estudio
de la ‘mente’ o el ‘pensamiento’, y las condiciones de normalidad y patologia**® del
mismo. Estos espacios de practica médica se configuraron como un lugar méas del
sistema de observacion de la patologia del que se hablé anteriormente'*®. EI Manicomio
pasaba a ser junto con el anfiteatro, la penitenciaria, los hospitales, laboratorios y
microscopios, asi como el observatorio astronémico y el pandptico, un instrumento mas
del despliegue de la mirada médica que bajo la pregunta por la patologia constituyo
mecanismo normalizadores de la racionalidad médica que opera en el pais desde fines el
siglo XIX.

Se puede situar la segunda década del siglo XX como el momento de
emergencia paulatina e incipiente de un discurso especializado de la psiquiatria. Como
mas adelante se revisard, las primeras reflexiones y trabajos escritos iniciaron su

aparecimiento entre 1913 y 1915, y a lo largo de la década cada vez més obtienen una

148 Entre los nombres de aquellos profesionales que se interesaron por el estudio de los fenémenos
mentales desde la racionalidad médica podemos citar a los doctores Alberto Correa, Guillermo Ordofiez,
Juan José Samaniego, Julio Calderén, A. Falconi, Jorge Escudero, Miseno Saona, Julio Endara, Carlos
Arteta. Médicos que desde la segunda década del siglo XX empiezan a constituir un grupo de
profesionales interesados en el estudio y analisis de la enfermedad mental y sus posibles tratamientos.

149 Cabe sefialar que como parte del despliegue de anélisis y de mirada de la incipiente psiquiatria se
publicaron varios casos observados y estudiados por profesionales médicos. Arteta en 1918 hace un
detalle extenso de Un Caso de Hermafrodismo publicado en la Revista Anales de la Universidad Central
(Arteta, 1918) y posteriormente en lo que se puede considerar el primer libro-folleto de psiquiatria en el
pais, titulado Conferencias y Discursos cuyo autor es Carlos Arteta, que publica todos sus trabajos sobre
psiquiatria desde 1914. En 1922 presenta Arteta Un Caso de Psicopatia en el Sexto Congreso Médico
Latinoamericano, trabajo que lo habia escrito en 1917 como efecto de sus observaciones en el Manicomio
San Lé&zaro. Asi también en 1922 el mismo autor publica Un Caso de Psicastenia observado en el
Manicomio de Quito en la revista Anales de la Sociedad Médico Quirlrgica del Guayas (Arteta,
1922:485-490). En Guayaquil, Miseno Saona médico principal del Manicomio Lorenzo Ponce, también
presentd en 1921 un estudio de casos de psicopatias observados en el Manicomio desde 1915. El titulo del
texto es Psicopatias (Saona, 1921:14-25). Del mismo modo en 1926 publicé estudios sobre Psicosis
Epiléptica, aquella nocion patolégica que fue parte del juicio de Francisco Andrade que también fue
observada y analizada con casos observados en el Manicomio desde 1916.
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mayor discusion y presencia discursiva en el pais. Tal es asi, que se considera 1926
como una fecha referente de este primer momento de la psiquiatria en el Ecuador, de su
momento de emergencia. Pues es en esa fecha cuando Julio Endara en un texto
denominado Delirio Alucinatorio Cronico en un Esquizoide, publicado en la revista
Boletin del Hospital Civil de San Juan de Dios —érgano del cuerpo médico del Hospital-
, realizo el andlisis del mismo caso que Carlos Alberto Arteta present6 en 1917 con otro
diagnostico (Un Caso de Psicopatia); es decir, Endara discutio el diagndstico, refutd las
afirmaciones y con ello buscé construir una comprension distinta del fendmeno que
habia presentado afios antes C. Arteta. Para nuestro entender ello establecia una
discusion, una racionalizacion médica entre algunos profesionales ya especializados en
el tema de las enfermedades nerviosas o mentales*™. Es en esa fecha cuando el presente
trabajo realiza un corte que configura el rango temporal desde 1913 aprox. a 1926,
como el momento de eclosién de un discurso y una practica psiquiatrica de caracter
especializado. Posteriormente se conoce otros trabajos teéricos'®?, el aparecimiento de

otros nombres de profesionales’®®, el surgimiento de revistas especializadas™* que no

150 para la reflexion y trabajo de esta tesis, la discusion de un diagnéstico sélo seria posible en el
momento en que ciertos criterios de verdad en torno a la patologia mental se hayan puesto en juego y se
hayan establecido, es decir cierta verdad se haya instituido en varios espacios para que posteriormente se
produzca la discusion, que seria algo asi como la discusion de cierta verdad consigo misma. Que ya no
solo justifica lo necesario de ser un referente para la comprensién de la sociedad vy los sujetos, sino que
mas alla de ese primer momento de institucionalizacion, pasa a un segundo momento en que lo que se
discute son los contenidos de esa verdad que ya se instituyeron previamente. Por ello nos es sugerente ese
momento para realizar el corte de nuestra revisién historica, como el momento que establece un corte que
permite aislar un primer momento del ‘discurso’ psiquiatrico en el Ecuador: el momento de su
emergencia.
! Endara comienza diciendo lo siguiente: “La observacion de un caso de clinica psiquiatrica, estudiado
hace tres afios, mas 0 menos, por el ex-catedratico doctor Carlos A. Arteta me induce a considerarlo bajo
otro punto de vista. Es un conjunto sintomatico abundante, de interpretacién dificil acaso, pero que se
simplifica si se le da la importancia merecida a la principal manifestacion psicopatica, que en todo
momento presenta por si solo el interés: el neologismo™ (Endara, 1926:7). (Cuando se refiere al “estudio
de hace tres afios” hace alusion al momento en que se publica, sin embargo el ‘caso’ fue analizado y
escrito en 1917 para la presentacion en el Sexto Congreso Médico Latinoamericano que estuvo
planificada su realizacion en 1917 pero fue postergada a 1922. Arteta fue como representante del
Ecuador)
152 Se puede citar como ejemplo que en 1930, la Facultad de Filosofia y Letras publica un texto titulado
Los Temperamentos, a cargo de Julio Endara quien era profesor de la catedra de Psicologia aplicada a la
Educacion. En el texto se analizan las condiciones fisico-cerebrales como determinantes del
temperamento y el carécter de las personas, y concomitantemente de su capacidad de aprendizaje normal
0 anormal.
153 Como ejemplo citar al mismo Julio Endara, José Cruz o Agustin Cueva Tamariz como nombres de
quienes posteriormente conformaran en mayor medida el campo y discurso psiquiatrico en las siguientes
décadas en el pais.
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entran en el analisis de la presente tesis debido a que rebasan el tiempo de estudio
propuesto. No obstante, cabe sefialar que esta tesis analiza en ese sentido, el punto de
ebullicidn y los incipientes problemas de saber (como parte de una pregunta general por
la patologia) con que emerge el discurso ‘especializado’ de la psiquiatria.

Este momento de emergencia del discurso psiquiatrico configuré un marco de
problematizacién conceptutal cuyos presupuestos en el lapso de tiempo propuesto (1913
aprox.-1926) fueron transformandose. Con ello se consolidé un incipiente campo
profesional especializado cuyos desarrollos en el saber, a medida del tiempo,
replantearon las afirmaciones y verdades producidas como muestra de la especializacion
discursiva sobre la patologia mental.

Esta emergencia, tanto del incipiente grupo profesional como de su mirada
investigativa, esta inmersa en un proceso que inici6 en el Gltimo tercio del siglo XIX,
que implicé el surgimiento del ‘punto de vista’ de la medicina cientifica y su
concomitante racionalizacion e incidencia practica a partir de la normalidad o la
patologia como agentes reguladores del orden social y de los individuos. Ya en el siglo
XX, dicha comprension de la realidad por parte de la medicina hizo posible la
emergencia de la pregunta por la patologia mental. Asi, la medicalizacién de la sociedad
en la historia del Ecuador ganaba otro territorio a partir de la nocion de patologia, y
engendraba otras formas de normalizar la vida de los individuos desde el discurso de la
patologia mental.

Conviene ahora entonces analizar el sesgo con que comenzé en el pais el estudio
de la patologia 0 anormalidad del “pensamiento”. Conviene revisar el sustento con que
fueron manejados los problemas de saber sobre la patologia mental analizada desde
varias aristas constitutivas como la medicina legal, la psicologia, el derecho, y la

incipiente psiquiatria emergente como discurso especializado desde la segunda década

154 Asi mismo cabe sefialar que en 1937 el mismo Julio Endara funda la revista Archivos de Criminologia,
Neuropsiquiatria y Disciplinas Conexas, 6rgano del Instituto de Criminologia de la Universidad Central
que dirigia el mismo Endara desde 1936, afio de su fundacién. En tal revista se puede decir se despliegan
una serie de trabajos de mayor especializacion principalmente ligados al estudio del delincuente
ecuatoriano. Queda pues abierto el estudio de tal revista para futuras investigaciones, que al contrario de
esta ocasion no se centrara en el momento de emergencia del discurso especializado en el pais, sino en la
configuracion de estrategias profesionales que cada vez abarcaron mayor nimero de instituciones y de
profesionales. Pues, en este trabajo lo que se analiza es la eclosion de la incipiente psiquiatria en el pais.
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del siglo XX, capaz de encargarse del estudio de los caracteres subjetivos sobre normal

y lo patologico ‘mental’.

“El Microbio Delincuente”'*®

Veiamos que en la época de la colonia el lugar de “El Infierno” lo ocuparon una serie de
personajes que soportaron el suplicio divino del castigo eterno por haber sido
trasgresores de los limites impuestos por la norma moral de la religion. Es hora de
volver nuevamente la mirada sobre el cuadro para reconocer el mundo del desorden
simbolizado por la religion que infundi6 tales valores en este territorio durante siglos.

2 ¢

Satanas y las bestias organizaron esa composicion poblada por “impuros”, “usureros”,

»15 ' muestras de la falta de normatividad moral

“deshonestos”, “homicidas”, “ladrones
de la época. Ellos eran los que estaban fuera de la norma religiosa y fuera del orden
social que la colonia imponia. Su lugar era “El Infierno”, aquella representacion
emparentada con el ‘mal’ social que debia obtener una reprimenda simbdlica, moral y
practica por ser la anormalidad de aquel entonces. Sus cuerpos eran desgarrados como
muestra del acto de penalizacion y de castigo ante las acciones cometidas por el
excesivo furor del pecado que los habitaba. El desgarramiento eterno era la metafora
precisa para producir en los sujetos y en la sociedad el resquemor necesario para
promover una normatividad colonial en nombre del ‘mal’ que la religién expulsa, esa
negatividad que debia ser desechada porque era lo contrario al bien positivo de las
normas religiosas; o, si bien no desechada, al menos disciplinada, corregida, rectificada,
para solo asi alcanzar el extremo contrario representado por el cielo. Se trataba entonces
de un ‘Juicio Final’ encargado de dirimir la condicion moral en la que debia ser ubicado
cada criatura de Dios. Si habia estado apegado a la norma, entonces podia pasar al
mundo ‘bueno’ del cielo. Por el contrario, si sus acciones se correspondian con alguna
de las formas del pecado, su destino era la exclusion y el suplicio eterno en las calderas

del infierno.

155 Enunciado pronunciado en medio del texto escrito por Manuel Marfa Sanchez en 1913, cuyo titulo es
La Delincuencia en el Ecuador (Sanchez M. M., 1913:369)

1% 50n algunas de las nominaciones de los pecadores que constan en el cuadro pintado por Hernando de
la Cruz. La lista esta escrita a lo largo de todo el cuadro que muestra a los pecadores en quienes se
escenifica un terrorifico castigo. Supra. p.46 (Nota al pie N°56).
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Desde finales de siglo XIX, se dijo anteriormente, el mundo del ‘mal’ esta
encarnado en otras figuras, en otras representaciones, en otras metaforas. Ya no se trato
de la norma religiosa sino de un novel horizonte de sentido promovido por el desarrollo
cientifico en el pais y por la emergencia de una practica médica que veia en la patologia
aquel aspecto a desentrafiar del orden social y subjetivo. Paulatinamente el mundo, la
realidad, comenzd a cargarse de nociones provenientes de la medicina cientifica
emergente. El cuidado del cuerpo, su regulacion, el establecimiento de normas para que
pueda ‘vivir’ en plenitud, la regulacion de los actos intersubjetivos, la necesidad de
purificar el agua, la higiene, etc., es decir el acto de imponer un orden sobre la realidad
y el mundo, ya no tenia que ver con la fe y la religiosidad sino con un principio
secularizado proveniente de la medicina: de la nocion de patologia. La patologizacién
de la realidad social y subjetiva emerge con un efecto directo de normativizacion de las
acciones, de generacion de nuevos valores y de contenidos a los cuales se debe ajustar
quien quiera ser identificado como ‘normal’. Y, el que no se ajusta a ella serd definido
como ‘anormal’.

En ese contexto, en la segunda década del siglo XX surgié la discusion sobre la
patologia mental de la que se encargaron un cuerpo de profesionales especializados en
el tema: los médicos profesionales de la salud que se espacializaron y trabajaron la
psiquiatria en el pais en sus primeros momentos. No obstante, no sdlo ellos fueron
artifices del surgimiento del problema de la patologia mental como especializacion
médica en el pais, sino fueron parte de ese proceso tambien el discurso del derecho, la
medicina legal, la psicologia, como agentes apuntaladores y demandantes de una
especialidad que le hacia falta al pais para poder dirimir de modo ‘técnico’ quién era
‘anormal’ y qué se debia hacer con esa gente.

En ese entramado el ‘delincuente’ surgi6 como problema de saber de la
medicina en Ecuador, y como representante del mundo del ‘mal’ que la sociedad debe
extirpar, dentro de los valores liberales que se radicalizaban. La ciencia y la préctica
médica convertieron al delincuente en un objeto de saber necesario de analizarlo y

estudiarlo®’.

37 E| delincuente como problema de saber de la medicina emparentado con la patologia en uno de los ejes
mas representativos que ha estudiado y destacado la historia critica de la psiquiatria. Respecto a América
Latina, y especificamente Argentina, el estudio de Rafael Huertas titulado EIl Delincuente y su Patologia
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Es asi como algunas disertaciones de abogados publicadas en la revista Anales
de la Universidad Central se ocuparon del problema del crimen y del delincuente como
una pregunta que debia responder la medicina, asi como los médicos explicar de modo
que se entienda el fendbmeno y se pueda otorgar soluciones practicas respecto a ese
margen social incomodo para la norma del liberalismo en sus fases de radicalizacion.
Tal como lo proponen algunos abogados de aquel entonces, la delincuencia y el crimen
ya habian sido tratados por diferentes ramas del saber, no asi “el sujeto delincuente” del
cual habia que desplegar estudios especializados (Sanchez M. M., 1913:346), (Corral,
1915:70) (Borja R. C., 1916: 185-186), (Semblantes, 1916:459-460).

En 1915 se realizd el Primer Congreso Médico Ecuatoriano en la ciudad de
Guayaquil. En aquel evento de gran importancia donde confluyeron los mas
representativos médicos de cada provincia del pais, asi como se reunieron las
especialidades médicas de aquel entonces, la medicina legal tuvo exponentes que
desembocaron en la misma demanda planteada por los abogados, y coincidieron en la
peticion de un saber especializado de la medicina que pueda dar cuenta del delincuente
(Pefaherrera, 1917:265) (Pdlit, 1917:289) (Merchan, 1917:297). En el mismo congreso,
expuso Carlos Arteta el trabajo titulado Fisio-Patologia del Pensamiento en el que
sefiala a la psiquiatria como saber que debe dar cuenta de las condiciones patoldgicas
del pensamiento. Ello con una argumentacion sostenida con afirmaciones provenientes
de la fisica y biologia cerebral —que segun el autor- constituyen el determinismo
organico que estaria detras del mal funcionamiento psiquico de los sujetos (Arteta,
1923:42-43).

Los argumentos esgrimidos proponian al delincuente como una entidad
patolégica, que como un microbio, iba a contaminar el orden social que se estaba
imponiendo en el pais, y de esta manera, iba a irradiar con su morbosidad malévola el
entorno social:

Un medio eficiente que busca el médico para evitar el acumulo de
enfermedades en el seno de una poblacién, o su pronta propaganda, es
higienizar la ciudad e inmunizar a los individuos, mediante la
aplicacion de ciertos procedimientos aconsejados por la ciencia; y
tanto mejor se obtiene ese resultado cuanto mas se ha anticipado esa
labor a la aparicion de una enfermedad dada; pues de lo contrario,

es un ejemplo importante sobre la construccién de la idea de anormalidad y locura del sujeto delincuente
desde la medicina, como un agente de regulacién social de la sociedad liberal argentina.
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cuando ya ha asentado sus reales el microbio, se hace més dificil y
tardia la extirpacion del flagelo. En el mismo sentido hay que tender a
sanear la atmosfera criminal, evitando la gestacion del microbio
delincuente, aplicando los factores preventivos, sin esperar que el
crimen rompa el equilibrio de la sociedad y desorganice la
tranquilidad humana (Semblantes, 1916:456)

El delincuente fue construido por algunos discursos como una entidad patoldgica, un
mal que debia ser comprendido y extirpado con razones cientificas en la medida en que
era potencialmente peligroso al orden social que se establecia. La exclamacion general
de estos discursos con objetivos normalizadores solicitaron la realizacion de una
“etiologia del crimen” (Semblantes, 1916:447) y sobre todo del criminal. Las causas de
su morbosidad requerian que se estudien los factores a) organicos, b) antropolégicos, c)
sociales, que predisponian a esta figura patologica a romper con el orden que se
intentaba imponer.

Bajo una comprensién somaticista™®

—que sefala el caracter organico de la
enfermedad- el incipiente discurso psiquiatrico buscé corresponder los efectos
peligrosos del delincuente para la sociedad y su condicion organica enferma. El
“individuo es una unidad somatica y psiquica” (Arteta, 1923:43)° afirmaba la
incipiente psiquitria en 1915 en medio del Primer Congreso Médico Ecuatoriano, y
sustentaba el valor del aspecto fisico organico en la conformacion de un psiquismo
normal o anormal. Arteta (1923) decia que la base del pensamiento es la percepcion
capturada por el funcionamiento de los sentidos. Cuando estos, conjuntamente con el
sustrato fisico-nervioso fallan, se producen las alteraciones senso-perceptivas en forma
de alucinaciones.

La capacidad sensitiva dependia de la base normal orgénica que los sujetos

disponian. Por ello, el fendbmeno psiquico fue entendido como dependiente del

158 para la historia de la psiquiatria, es en la segunda mitad del siglo XIX en Francia, cuando se sostienen
una serie de estudios sobre la enfermedad mental que basaban su comprension en el caracter organico
degenerado. Lo cual implicaba que esa base mdrbida cerebral era la causante de la disfuncionalidad
psiquica. Ejemplo de las teorias somaticistas fueron los estudios realizados por Morel y Magnan en
Francia sobre la “degeneracion” moral causada por un sustrato fisico anomalo (Huertas, 1987:17-58).
Arteta en 1918 decia: “la psicofisiologia comprende dos clases de fendmenos dependientes entre si:
psiquicos y organicos (...) imposible contemplar fendémenos psiquicos sin pensar al mismo tiempo en el
somatismo” (Arteta C, 1923a:67)
159 por tal afirmacién es muy importante el trabajo que la anatomia patolégica inicié a finales del siglo
XIX, asi como la construccién de Anfiteatros y salas de diseccion como espacios de construccion del
cuerpo como realidad biol6gica-anatémica. Del mismo modo la emergencia del microscopio y el
despliegue de la mirada médica que antes detallamos.
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fundamento organico material en que se producia. Por ende, la conciencia se convirtio
en el fendmeno esperado en todo sujeto normal, “la sensacion de color, por lo mismo
que es sensacion, es un fendémeno inherente al ser sensitivo, un hecho de conciencia”
(Arteta, 1923:46). Si algo estaba mal en lo organico devenia en desviacion de la
conciencia, desviacion del atributo universal de todo hombre normal. De esta manera
“;a qué se reduce el mundo en Ultimo andlisis? A un substrato psicofisico, seria nuestra
respuesta” (Arteta, 1923:48).

En ese marco de ideas el pensamiento era el resultado complejo operado por un
fundamento psicofisico y la capacidad abstracta del humano de complejizar las
sensaciones percibidas de la realidad. El enajenado en forma de “psicopatia (...)
confunde los objetos de la imaginacion con los objetos de la observacion” (Arteta,
1923:51), el anormal tiene un desajuste perceptivo que le conduce a imaginar objetos

que no existen en la realidad'®

, siendo un problema psicofisico el que esta detras de esa
condicién patolégica, anormal. Es asi como se construye un argumento positivista™®* de
parte de la incipiente psiquiatria en el pais respecto a la fisiologia anormal y sus
consecuencias en la conciencia moérbida del enfermo:

El criminal es un sujeto que responde a condiciones organicas
degeneradas: depende de factores organicos, de factores
antropoldgicos como la neurastenia y la psicastenia; pero depende en
muchisimos casos de nuestra pésima educacion y de nuestras
perniciosas costumbres politicas (Sanchez M. M., 1913:356)

No obstante, la configuracion patolégica de un sujeto no sélo dependia de los factores
anormales de la condicion organica, sino tambien de los factores antropologicos, que en
aquel entonces permitieron comprender al humano como el ser de mayor ‘evolucion’
sobre la naturaleza. La personalidad normal es un efecto evolutivo de la naturaleza del
hombre en relacion al medio. “Lo fundamental, para nosotros, es el concepto evolutivo

de las especies, que quiere localizar gradualmente en el tiempo y el espacio cada uno de

160 | a alucinacién como percepcién sin objeto.
181 £ positivismo segin Compte es el estadio de mayor superacion del pensamiento para el hombre.
Determinado por la ciencia, es un momento de superacion basado en el método experimental que supone
un conocimiento antimetafisico de la realidad (sin recurrir a ningin fundamento teoldgico), es decir,
fundamentado en la lectura de las leyes de la naturaleza que el hombre puede descifrar y conocer a través
de la ciencia. Dichas leyes al ser universales suponen el desciframiento total de la realidad a través del
conocimiento cientifico basado en la afirmacion, experimentacién y verificacién de las verdades
(universales y naturales). Naturaleza, Ciencia, Razén, Modernidad, Progreso, Trabajo, Civilizacién, Luz,
Libertad, Democracia, son algunos de los términos relacionados con esta perspectiva epistemolégica.
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los antecesores del hombre” (Endara, 1922:3). Con una reflexion bioldgica evolutiva,
los especializados profesionales en psiquiatria sostuvieron que los medios normales
producen humanos normales, asi como la influencia de medios patol6égicos engendran

individuos anormales. El criminal, segin Endara (1922)*°

, €5 Un sujeto que registra en
su cerebro la involuciéon producida por un medio social morbido. Sentando sus
afirmaciones sobre argumentos de mediciones anatémicas y de las capacidades
cerebrales, tanto en las diferencias del humano con los antepasados antropoides y
hominidos como las diferencias entre hombres de una cultura y otra, exponia el valor
que el medio ejercio para la adaptacion de las especies y la marcacion de su evolucion,
registrable organicamente (Endara, 1922:1-48).

Endara (1922) planteé la logica de la evolucion en directa relacion con el
estimulo que provocaba el medio. Un medio normal, con las condiciones ‘Optimas’ para
el desarrollo de la vida era un agente evolucionador de los individuos, en cambio, un
medio anormal, era un factor de involucion. Por eso, la “personalidad humana, en todos
sus aspectos, sujeta a transformaciones ininterrumpidas, aspira a llegar a una perfeccion
insospechable” (Endara, 1922:49). En consecuencia, el criminal era una entidad
morbida caracterizada por su deficiencia organica, dependiente de la deficiencia
proferida por el medio social en el que se produce, lo que le hace poseedor de una
condicién antropolégica desviada.

Endara se preguntaba “;Hasta qué punto le es posible a la ciencia actual asegurar
la realizacién de semejante ideal?” (Endara, 1922:49), de producir un sujeto
perfeccionado y ajustado a los requerimientos del progreso social. La incipiente
psiquiatria de esta manera, entro a ser parte del “nuevo objeto de la salud del organismo

social, mediante la extirpacion y curacion de los males que pueden afectarlo” (Borja R.

162 Estos argumentos los teje con una influencia muy marcada del positivismo y antropologifa criminal,
desarrollada por Cesare Lombroso en lItalia, y basicamente por los trabajos de José Ingenieros en
Argentina. Ingenieros fue el fundador de la revista Archivos de Psiquiatria, Criminologia y Ciencias
Afines en 1902 en Argentina, una de las principales fuentes bibliogréficas de los primeros psiquiatras en
el Ecuador. Esta revista estuvo en la linea de la revista fundada en Italia por Lombroso, cuyo titulo fue
Archivio de Psiquiatria, Antropologia Criminale e Scienze Penali. Para Huertas (1991) el positivismo y la
antropologia criminal constituyeron bases conceptuales que sostuvieron el proyecto ideoldgico liberal del
orden y el progreso en Argentina. La nocion de “mala vida” permitié esbozar un encuadre normativo que
excluia como anormales, seres patoldgicos, a quienes no se ajustaban a los requerimientos modernizantes
del “nuevo mundo”, demandas urbanistas ajustadas al propésito liberal de corregir toda mala conducta del
“lumpen” de los arrabales portefios, individuos alcohodlicos, prostitutas y demds conductas anomalas, que
implicaban un riesgo al sano comportamiento que se intentaba instalar (Huertas, 1991:105-150)
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C., 1916:186). El delincuente —y el alienado tambien- eran asi comprendidos como
enfermos y mal inclinados que “la diseccién escrupulosa con el escalpelo del saber”
debia estudiar “para conocer los factores que convendria estimular y conseguir la
reforma del delincuente, Unica manera de emprender en una labor de profilaxis, de
defensa social, de higienizacion” (Borja R. C., 1916:185). Asi, la prostitucién, la
pobreza, el vicio, la vagancia, la miseria, el alcohdlico, el jugador, el vagabundo eran
esas entidades patoldgicas que debian ser corregidas, reformadas por el ideal social que
se imponia por medio de la patologizacion de tales conductas (Sanchez M. M.,
1913:354-355), (Borja R. C., 1916:189) (Semblantes, 1916:448-456). Y s6lo asi,
mediante “la interpretacion cientifica que afirma el futuro progreso, sobre todo
intelectual, de la humanidad, parece segura” (Endara, 1922:63).

“Salus Populi, Suprema Lex”'®

La consigna en lengua latina emitida en medio del Primer Congreso Médico
Ecuatoriano expone claramente el lugar de importancia politica que la salud habia
cobrado una vez iniciado el siglo XX. Su caracter normativo dentro de la sociedad era
muy amplio, la salud, ‘lo normal’ era el horizonte al que la sociedad debe dirigirse, y el
que cada uno de los individuos debe buscar llegar. El criterio de ‘lo normal’ en
medicina se habia constituido en uno de los referentes normativos mas destacables de la
época, constituyendo uno de los fundamentos mas importantes sobre los que la sociedad
se asentaba en la segunda década del siglo XX. Asi mismo, respecto a la ‘patologia
mental’ encarnada en las figuras del criminal y el alienado, debia producir una cruzada
general en la sociedad con la intencion de situar el valor de ‘lo normal’ como eje
normativo que rige la realidad.

Por ello la alusion a la ley por el Dr. M. Merchan (1915) no es gratuita, ya que se
deben realizar las modificaciones necesarias en el aparato legal con el fin de parar la
epidemia del crimen y la delincuencia. Pero como es un problema médico legal se
requiere que la salud sea ley valida para todos, y que brinde los argumentos necesarios
para pensar “en los medios para impedir esta propagacion y destruir, si es posible, de

raiz tan grave mal” (Merchan, 1917:300).

162 Enunciado pronunciado por el doctor M. Merchan en el Primer Congreso Médico Ecuatoriano en
1915, cuyo titulo es Ensayo Médico Legal (Merchan, 1917:301)
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La salud se convertia en el ideal del discurso del ‘orden y el progreso’. Era ley
que por medio de su referente negativo: la patologia, debia dar orden a la sociedad. Era
el camino por el que el organismo social debia marchar para conseguir su evolucion, su
punto de perfeccion cada vez mayor. Tal como plantea Julio Endara (1922) el medio o
“ambiente social” entendido como organismo bioldgico que responde a un movimiento
filogenético y ontogenético tiende a la perfeccidn de su estructura, y engendra segln
esta, personalidades normales que han evolucionado segun el orden natural de la vida,
no asi con las personalidades psicopaticas que responden a medios, sociales y
familiares, morbidos, anormales. Para el autor, la herencia es un elemento vital por el
que se abre la posibilidad de la perfeccidon indiviual y social, o al contrario, la ruina de
la especie, dependiendo de “la calidad del factor hereditario, unas veces estard
dinamizado hacia el progreso y otras condenado hacia la degeneracion, bajo la
infuencia de diversos agentes patogenos” (Endara, 1922:94)

La necesidad reflexiva se situd sobre el “sujeto criminal” y no sobre el crimen o
la delincuencia en general, como hasta entonces lo habia sido. Como parte de los
primeros pasos del discurso psiquiatrico en el pais en la segunda decada del siglo XX, el
criminal debidé ser comprendido en su etiologia. Esa demanda surgié como parte del
discurso juridico que requeria de un “Tribunal de Técnicos” (Corral, 1915:69), un
cuerpo de peritos especializados en la materia criminal, quienes sostenidos de la
afirmacion que “no hay delitos hay criminales” (Semblantes, 1916:460) realizen las
investigaciones técnicas y cientificas con la finalidad de comprender al delincuente y
poder establecer los mejores medios para administrarlo y organizarlo.

El sujeto anormal, nombrado como “psicopatico” en el texto Psicopatias de
Miseno Saona publicado en 1922, era presentado como dependiente del factor principal
de la locura, a saber, la herencia que disponia a los sujetos en una condicién mérbida
proveniente de su genealogia familiar y su contexto social patogeno. No obstante, “la
tara o la predisposicion (...) puede ser sofocada por los medios de que dispone la
higiene, y aun los mismos incidentes de la vida pueden ahogarla, pues la Naturaleza
trata de llevar al ser a su cauce normal” (Saona, 1921:19). De este modo, la patologia
mental fue relacionada con las leyes de la herencia, esto es, al engranaje genealdgico y
social con que estaba conectado el criminal y que lo predisponia ‘naturalmente’ a actuar

conforme a su patologia.
136



Por eso era importante el trabajo del médico, su reflexion como especialista
sobre la patologia mental o del pensamiento, para conseguir se pueda establecer los
argumentos necesarios para emprender una campaiia de “defensa social™*®*:

La sociedad, es el mejor medio de lucha por la vida; la sociedad es
necesaria, pues el hombre atenta su base cultural, no puede vivir sino
dentro de ella y del equilibrio humano, la armonia colectiva le son
indispensables para su perfeccionamiento; el criminal lesiona su
derecho, hiere sus condiciones de existencia, la sociedad como todo
ser organico o superorganico tiene derecho a defenderse; de ahi que el
Ministerio Penal no tenga otro cimiento que el de la defensa social; el
loco, tiene perturbado su cerebro, son inconscientes sus acciones; pero
como causa dafio a la sociedad, esta lo recluye, no por responsable
sino por temible. EI criminal es tan temible como un tigre o cualquier
animal feroz, es necesario evitar sus golpes; la sociedad se defiende
encarcelandolo (Semblantes, 1916:401)

El sefior Francisco Andrade, el babahoyense juzgado como responsable del crimen de
dos personas en la provincia de Los Rios en 1918, en el proceso judicial estuvo en la
linea divisoria de una entidad patoldgica que lo convertia en irresponsable bajo la
categoria de “epiléptico impulsivo”, de ser victima de un “impulso (...) rapido,
instantdneo a modo de reaccidn irresistible que lo impele a ejecutarlo a través de
cualquier obstaculo (...) de ahi que los epilépticos y auditivos sean los mas peligrosos”
(Saona, 1921:20); o ser un criminal enfermo que lejos de ser irresponsable requeria del
castigo social y la correcién de su conducta anémala producida por su condicion
organica enferma, su proveniencia de un medio social imperfecto, y la correlativa
naturaleza desviada que debia ser disciplinada.

Es que la “heredo-predisposicion” como nocion, fue uno de los soportes que el
incipiente discurso psiquiatrico desplegd para entender al sujeto criminal. La norma
tenia un ideal urbano de comportamientos ajustados a los requerimientos de una
sociedad que requeria sujetos normalizados para el trabajo y la produccion. Las
acciones anormales se las veia con alta frecuencia en el campo, de modo “tan frecuente

en los que se dedican a las labores agricolas en aquellas regiones” cuyos

164 La “defensa social” se propone como parte de la concepcion de degeneracion fisica y moral de
aquellos sujetos que estan fuera del orden social que se busca establecer. Es un concepto que forma parte
de la patologia estudiada por Morel y desarrollada posteriormente por Magnan en Francia en la segunda
mitad del siglo X1X., segun la cual la sociedad debe protegerse de ese colectivo anémalo compuesto por
personas con comportamientos desviados de la norma (Huertas, 1987:19-54). En Argentina se llevd a
cabo un estudio de estas nociones conjuntamente con las provenientes de la antropologia criminal italiana,
segun las cuales los locos, criminales, delincuentes comunes, prostitutas, representaban un riesgo para el
orden social que implementaba la psiquiatria y sus valores normativos (Huertas, 1991:157-199).
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comportamientos “contribuyen los traumatismos en el craneo que sufren en sus rifias y
labores; asi como las fatigas del campo unidas a las malas condiciones higiénicas y
régimen alimenticio” (Saona, 1921:25).

Ante esos hombres anormales habia que defenderse, y la medicina debia
imponer su ley como practica normalizadora. En ese sentido Julio Endara (1922)
proponia:

Y es gue nos entregamos a la sociedad como una escultura apenas
esbozada, que necesita del buril y del martillo para manifestar toda su
belleza y particularidades. Sélo que la sociedad no puede tallarla a
capricho, pues debe considerar nuestra estructura, debe saber
utilizarla, adaptarla a las exigencias reinantes: hay eso si gradaciones
(Endara, 1922:96)

Quedando como trabajo para la medicina y la psiquiatria la correccion de las conductas
anomalas que tienen en el vicio, la vagancia, y el alcohol, a las causas de la patologia
mental. Lo que debia hacer la medicina, conjuntamente con su cuerpo especializado de
estudiosos de psiquiatria, es adaptarlos al orden de la normalidad, corregir su patologia.
“La Herencia Patol()gica”165
Como parte constitutiva del objeto de saber sobre la patologia, y especificamente
relativa a la patologia mental, el incipiente discurso psiquiatrico comprendié a la
anormalidad como efecto de factores hereditarios. Fundamentado en presupuestos
biologicistas —en su mayoria de corte Darwinistas- construyd conceptos que definieron
la naturaleza de la desviacion por factores hereditarios enlazados con la especie por un
lado, y las condiciones sociales por otro. Por ello, para el incipiente discurso
psiquiatrico emergente desde la segunda década del siglo XX, los caracteres normales o
patoldgicos de la personalidad dependian de factores hereditarios, puesto que la
herencia era “la ley biologica segun la cual los seres vivos tienden a repetirse en sus
descendientes y a transmitirles sus propiedades” (Nevares, 1915:440), lo que permitio
construir un discurso que entendia la ‘irregularidad’ como un hecho natural, por ende
medicalizable, psiquiatrizable.

Por ende, la personalidad fue un fendmeno psiquico dependiente de la base

organica cerebral, pues, el cerebro como 6rgano llevaba los rasgos de épocas y

185 Titulo del texto escrito por el Dr. Adolfo Hidalgo Nevares como parte de la conferencia dictada ante la
Asociacion de Escuela de Medicina de Guayaquil (Nevares, 1915:439-454)
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generaciones anteriores; siendo el fendmeno psiquico un efecto dindmico de las
condiciones fisiologicas del cerebro’®. Para Endara (1922) el caracter era hereditario
mientras que la personalidad era una asimilacién social producto de la experiencia de
vida de un individuo en un determinado ambiente. Todo ello se registraba en el soporte
material del pensamiento: el cerebro; y se heredaba a las generaciones futuras. Bajo un
método positivista el autor decia que este érgano llevaba en su morfologia las marcas de
la historia evolutiva de la especie; las suturas, circunvoluciones, lobulos, etc., eran la
huella que la especie humana habia dejado tras el paso de su evolucién. Asi mismo
durante la existencia de un individuo el cerebro era un érgano de interraccion dinamica
con las sensaciones provenientes del ambiente, por lo que si los estimulos provenian de
un medio social 6ptimo la especie seqguiria desarrollandose, progresando, mientras que
si el medio social era deficiente, “degenerado™, la especie humana corria el riesgo de
involucionar, degenerarse en estados patologicos por no ser normales (Endara, 1922:64-
98).

Para la verdad médica de la incipiente psiquiatria, el aspecto méas importante
para la degeneracién fisica y moral de los individuos fue el consumo de alcohol. El
alcohol era un factor de degeneracion de los individuos y de la especie humana, asi
como de la sociedad que tenia en el alcoholico a uno de sus méas grandes enemigos. Tal
como lo proponia el incipiente discurso psiquidtrico, “el alcoholismo hereditario, es el
responsable, la causa primordial de un nimero inmenso, si no del mayor namero, de las
anomalias y enfermedades del sistema nervioso” (Nevares, 1915:449) EI consumo de
alcohol estuvo asociado a la degeneracion de los individuos cuya naturaleza irregular
proveniente de factores hereditarios los predisponia al crimen y a las conductas
asociadas al desorden.

Al contrario de la figura del alcohdlico representada en “El infierno”, cuya
trasgresion a la norma y moral colonial le imponia el impetuoso y divino castigo de
beber sin descanso hasta que el cuerpo casi estalle en medio del horizonte tormentoso de
las arcas infernales, para el incipiente discurso psiquiatrico el alcoholismo medicalizado
en la figura del sujeto alcoholico fue un fendmeno dependiente de las marcas bioldgicas

y culturales trasmitidas natural y socialmente a través de las generaciones, y represento

166 «Organo y funcion son dos términos sindnimos de mecanismo” (Endara, 1922:97)
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un factor de riesgo para la norma medicalizada del liberalismo en radicalizacion, debido
a que era un peligro inminete de produccién de anormalidad humana y social. Para el
incipiente discurso psiquiatrico los factores hereditarios no s6lo migraban de generacion
a generacion por las condiciones fisico-naturales, como herencia inscrita en el
organismo vivo, sino tambien por una “consanguineidad social” resultado del “cruce
entre individuos pertenecientes a la misma clase social, teniendo por consecuencia los
mismos gustos, las mismas aptitudes e idénticas tendencias” (Nevares, 1915:442). Es
decir, se transmitia en los habitos y costumbres andmalas que la psiquiatria debia
aportar a erradicar, controlar y administrar.

Para evitar tales fuentes de contagio, segun el discurso psiquiatrico, los méas
evolucionados, los normales debian ser quienes conduzcan la sociedad y tejan sus hilos,
quienes propongan un orden y lo sostengan. Por ende, quienes sostengan el poder del
Estado debian ser quienes mejor hayan comenzado “la depuracion, la adaptacion, el
perfeccionamiento, en el tipo normal” (Endara, 1922:85). Ellos son los que mejor
capacitados estan fisica y moralmente para gobernar y conducir al colectivo social hacia
el “progreso”, en detrimento de la “degeneracion” siempre acechante y peligrosa
(Endara, 1922:90). EIl poder entonces, segun Endara, debia corresponderles en buena
parte a aquellos normales, médicos y psiquiatras, encargados de normalizar a esa
poblacion identificada con el desvio.

La herencia fue entendida como un factor fundamental para el progreso, tanto en
lo organico como en lo social, que actda en los sujetos y las relaciones intersubjetivas
como parte del funcionamiento de un organismo vivo. Como Arteta sostiene en 1918 en
un texto titulado Psicofisiologia y Psicopatologia, la psicologia y sobre todo la
psicopatologia es un saber cuyo ejercicio busca develar y “descubrir motivos reales, que
sirvan de solidos fundamentos para edificar sobre ellos futuras doctrinas de orden
psicologico, que constituyen las bases de la sociedad y su moral” (Arteta C. , 1923a:66).
Pues, el orden de lo psicopatoldgico sirvio de referente negativo para la sociedad y los
individuos a partir de la segunda década del siglo XX, en la medida en que define el
margen desviado de la norma, ante lo cual hay que actuar por ser peligroso para el
desarrollo de la especie.

Para el incipiente discurso psiquiatrico, la herencia fue uno de los argumentos

maés sélidos mediante el cual se llegaba a comprender la disposicion de ciertos grupos
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sociales anormales (como alcohélicos o prostitutas'®’

), quienes comprendidos al tenor
de las leyes biologicas, representaban un riesgo para el orden social y debian ser
enderezados, reformados, corregidos. En 1915 se decia: “se hereda todo: la
imaginacion, la conciencia moral, el sentimiento del arte, la desconfianza, la disposicién
a la intriga o la calumnia, los apetitos fuertes o débiles, etc., tanto como los cabellos
negros o rojos o la nariz achatada o aguilefia” (Nevares, 1915:443). Por eso era un
riesgo la degeneracion moral y fisica, se debia actuar sobre ella para promover un tipo
de subjetividad alejada de la patologia.

Un medio para la correccion de la desviacion fue la pedagogia, cuyo efecto
normalizador como lo plantean Canguilhem (1986) y Foucault (2006) se dirigio hacia la
infancia y la juventud con la finalidad de insertar en ellos el germen del buen y correcto
comportamiento. Para Canguilhem (1986) la pedagogia es uno de los puntales para la
construccion de una subjetividad moderna disciplinada en las reglas propuestas por el
derecho y el Estado, pero cuya capacidad normalizadora no opera sin el auxilio
proferido por el criterio de patologia de parte de la medicina. En el caso que analizamos,
sin auxilio de la psiquiatria, sus conceptos y nociones gque sostuvieron el problema de
saber de la ‘patologia mental’.

“El estudio y 1a educacion del nifio es la génesis de la patria futura”'®®

La psiquiatria en su momento de ebullicién debid situar su autoridad cientifica
capacitada para definir el orden de lo normal y de lo patoldgico. Debia dar muestras de
que se trataba de un discurso especializado que objetivamente caracterizaba los
comportamientos y prescribia soluciones para las conductas desviadas. El conocimiento

167 p . . . .
En aquel entonces se promovia la denominada “profilaxis venérea” que debia procurar la salvaguarda

de la raza frente a la inmoralidad y exceso respecto a la sexualidad. Ya no se trataba de un problema de
la moralidad religiosa que Hernando de la Cruz represent6 pictoricamente en el cuadro de “El Infierno”, y
que bajo la figura de “adultera”, “vana” y “la deliciosa” organizo el horizonte del ‘mal’ enmarcado en la
linea del pecado; sino de aquello que desde la emergencia de la practica médica y su agenciamiento como
operador de un orden social a finales del siglo XIX, y mas especificamente desde la segunda década del
siglo XX con el surgimiento del incipiente discurso psiquiatrico en el Ecuador, el problema moral era un
problema dilucidado por la medicina y su criterio de patologia. El mundo del ‘mal’ concentrado en el
peligro patolégico que la prostitucion implicaba, debia ser controlado por el ‘bien” médico de la salud. En
1920 el Dr. Francisco Cabanilla planteaba la necesidad de generar instituciones de control que lleven una
vigilancia cientifica de la prostitucion con el fin de proteger a la sociedad de ‘males’, patologias, fisico-
bioldgicos y morales, pues, el médico especializado segln su criterio, debia ser quien evite la propagacion
del mal en la sociedad y salve las ‘buenas’ costumbres (Cabanilla,1920:190-193).

168 Frase expresada por Julio Endara en la conferencia lefda ante estudiantes del Instituto Nacional Mejia
en 1919.
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del que disponia era cientifico y, por ende, poseia una forma de verdad que debia servir
para construir sujetos ‘normales’, esa subjetividad moderna y saludable que el
liberalismo requeria para el proyecto social en juego.

En ese contexto Julio Endara dictd lecciones de Psicologia y Pedagogia en
1919, y decia a los maestros en formacion: “El hecho de encontrarme ante vosotros (...)
no prueba otra cosa que el deseo de hacer obra comun en el perfeccionamiento social”
(Endara, 1919:38). Su conocimiento y trabajo, parte de la especialidad que se estaba
constituyendo en el pais en torno a la psicologia y la psiquiatria, lo ponia como vocero
de la potestad que debia ganar este novel campo de conocimiento en el pais como activo
productor de nociones sobre lo normal y lo patoldgico, pues, para su entender “sin
psicologia el maestro sera un empirico” (Endara, 1919:39), y sin psiquiatria no podia
construirse el limite de lo normal a partir de las categorias psicopatologicas.

Es notable la importancia que el emergente discurso psiquiatrico otorgo a la
educacioén. Si bien no se trata de estudios extensos los que se pueden encontrar en el
rango de tiempo de la emergencia del discurso entre 1913 aprox.-1926, algunos dan
cuenta de que estos saberes —la psicologia y psiquiatria- orientaron las actividades de los
maestros y el desenvolvimiento de las escuelas como instituciones generadoras de
normalidad.'®®

Dentro del marco de pensamiento de una biologia evolucionista se decia que la
psicologia “estudia los diferentes fendmenos mentales cuyo conjunto da al hombre su
caracter de superioridad entre los demas seres vivientes, sigue paso a paso los procesos
que se verifican en nuestro cerebro fijando (...) el influjo de la educacion para su
perfeccionamiento o abolicion” (Endara, 1919:40). Por eso era un pivote necesario para
la pedagogia el conocimiento de la psicologia moderna y de los presupuestos
provenientes de la psiquiatria, pues, a través de ellos, se podria obtener una

especializada manera de intervenir, principalmente en los nifios y los jovenes, para

16° para Rafael Huertas (2008) las escuelas, conjuntamente con el asilo para locos y la cércel para
delincuentes, son “laboratorios de la norma” encargados de producir sujetos normales. Las ciencias del
comportamiento son parte de los dispositivos encargados de producir normalidad en un contexto histérico
determinado (Huertas, 2008:25-105).
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indicarles, ensefarles el recto camino que la sociedad desea de ellos para poder
progresar*".

Por un lado, lo que se intentaba sostener por parte del incipiente discurso
psiquiatrico dentro de varias instituciones, a traves de distintos discursos como la
medicina legal, lo juridico, la pedagogia, y por medio de practicas variadas en los
juzgados, en congresos médicos, en el Manicomio, en las escuelas, en la Universidad es
una ‘defensa social’ de un proyecto de sociedad frente a los peligros patologicos
encarnados principalmente en la figura del criminal y en menor medida en el alienado, y
por otro lado, un ‘perfeccionamiento social’ que la educacion debia poner en juego para
que la sociedad pueda alcanzar su evolucidn. Las referencias normativas que su saber
provee debian servir para alcanzar el ideal de una sociedad encarrillada en el progreso.
Para construir una “Patria”, la Patria laica y cientifica como dice Endara, cuyos
referentes normativos provienen de un saber y de un objeto (la patologia) cuya
especializacién en términos de patologia mental otorgd mayores fuentes para la
normalizacion social y subjetiva.

Las pautas para la evolucion social, “su perfeccionamiento”, las proveia la
psicologia y la psiquiatria a través de la caracterizacion psicopatologica de los nifios. Se
traté de ubicar por parte de la incipiente psiquiatria, categorias que permitan clasificar
los comportamientos normales de aquellos que ponian en riesgo la consecusion del
perfeccionamiento social. Endara (1919) fundamento tales fines practicos en el analisis

59171

de los “temperamentos™ "~ e indicaba que:

lo primero que el maestro debe estudiar, cuando los nifios ingresan a
la escuela, es su temperamento, y para ello debe contemplar los
menores gestos, analizar todas las acciones, para tener como resultado
la facilidad de aplicacion del tratamiento conveniente (Endara,
1919:41).

Estos temperamentos debian ser estudiados dentro de un marco clasificatorio de las

conductas. Debia el maestro conocer “los temperamentos tipo” para segun esa

170 | a preocupacion por la infancia como problema social del que debia encargarse la medicina ocurrié en
Europa entre los siglos XIX y XX. “La etapa infantil dejo de verse como una mera transicion (mas o
menos pasiva) hacia la edad adulta, y pasd a considerarse como un momento de la vida con entidad y
funcién propias, en el que debian inculcarse las aptitudes adecuadas que, mas adelante, debia poseer
cualquier buen ciudadano” (Huertas, 2008:65).
1 Como anteriormente se indicd, en 1930 Endara publicé el texto Los Temperamentos como parte de la
catedra de Psicologia aplicada en la Educacidn, en la Facultad de Filosofia y Letras en la Universidad
Central.
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referencia, poder incidir en la correccion o fortalecimiento de los comportamientos
normales o patoldgicos.

De lo que se trataba era de precautelar el desarrollo de la sociedad por la via del
incipiente conocimiento psicolégico y psiquiatrico. La educacion y la escuela debian
disponer de referentes patologicos para “cortar radicalmente un habito censurable,
disconforme con el progreso social” (Endara, 1919:41). El nifio y el adolescente eran la
materia prima, docil y suave en la cual insertar determinados valores encaminados a
fortalecer los individuos normales que la sociedad requeria.

Dos “tipos escolares” conformaron la medida estudiada por el incipiente
discurso. “El tipo escolar motor” y “el tipo escolar sensitivo”. Segun Endara (1919), el
primero tenia la dificultad de que las sensaciones percibidas no obtenian un lugar en la
conciencia, y al contrario, generaban una actividad motora inmediata de modo
irreflexivo; mientras el segundo, captaba sensitivamente muy bien el mundo pero con
actitud reservada y timida, bajo una inhibicién motora (Endara, 1919:43-46). Estos dos
tipos de psicopatologia infantil debian ser enfrentados con conocimientos
psicofisiologicos y patologicos por parte de los maestros para evitar que sean nucleos de
problemas morales para la sociedad. La psiquiatria en surgimiento prescribia como
tratamiento para el primer tipo psicopatoldégico que “el maestro, obligue al nifio a
pararse en los detalles, debe hacer que examine de preferencia las maquinarias que
pueda encontrar en el lugar, para que se dé cuenta que cada pieza, por pequefia que sea,
requiere atencion, estudio” (Endara, 1919:46). Esas categorias constituyeron referentes
cognitivos que incidieron en la realidad practica como agentes de normalizacion de la
infancia que los maestros debieron poner en operacion.

Lo que buscaba dicho discurso es implementar mecanismos de conocimiento
cientifico en la préactica escolar de tal modo que se evite la presencia del ‘mal’ elemento
en las escuelas o, en su defecto, se pueda establecer estrategias para corregir las
conductas infantiles desviadas de la norma. El criterio psicopatolégico en ese sentido,
empez0 a ser una guia en la escuela donde hasta entonces “no se verifica examen previo
tendiente a clasificar los nifios normales y separar los anormales”, y por tal motivo no
disponia del horizonte normativo que la psicologia y la psiquiatria como saber podia
otorgarle, ‘“es entonces cuando madés falta hace conocer los principios cientificos”

(Endara, 1919:47), se concluia.
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Si el propdsito era de evitar “el microbio delincuente”, o al “alienado
irresponsable”, y con ello “proteger” el desarrollo social estimulando su
“perfeccionamiento”, la medicion de comportamientos y la generacion de patrones
clasificatorios eran la salida indispensable para la construccion del propoésito patriota. A
su vez que se proponia a las investigaciones de los tipos temperamentales y su estudio
como “digno de grande atencion porque en él se puede encontrar la escala normal y
patolédgica de los tipos escolares” (Endara, 1919:48), es decir, la psicopatologia servia
como horizonte normalizador de la sociedad en el comienzo de la medicalizacion de los
nifios y su educacion en el pais.

“La pena de muerte tiende a desmoralizar el mundo social”'"?

En medio de un contexto politico, social y sobre todo productivo-econémico’’
el destino del criminal como sujeto desviado adquirié un matiz particular. El sujeto
criminal -principal problema conceptual con que nace la psiquiatria- adquirié una
valoracién especial como problema médico, y dejé de ser visto como irregularidad
eliminable para ser considerado como desviacion corregible. Tal desplazamiento en
torno a la comprensién del criminal supuso para la naciente psiquiatria, una valoracion

de la vida del sujeto errado cuyo lugar en la sociedad ya no debia seria castigado con la

172 Frase expresada por Reinaldo Cabezas como parte de los estudios médico-juridicos publicados en la
Revista Forense —6rgano del colegio de abogados de Quito- que circuld desde 1913.

173 Desde fines del XIX, a través de la produccién-exportacion de cacao (‘pepa de oro’) la economia del
pais se insertd en el mercado mundial mediante la agroexportacion del cacao como materia prima. Con
ello la base econdmica del pais se consolid6 en funcién de un modelo agroexporator cuyo desarrollo
implico la generacion y fomento del capital financiero y mercantil principalmente en Guayaquil a fines de
siglo. Sin embargo, tal como comenta Chiriboga (1996) en la segunda década del siglo XX,
principalmente por influencia de la segunda guerra mundial, el pais entré en crisis debido a que la
rentabilidad del producto bajé notablemente, lo que redujo el valor por quintal y subi6 los costos
operativos —incluyendo el precio de movilizacion y flete naviero- que sostenian las grandes plantaciones
cacaoteras. Como parte de las alternativas de sostenibilidad del modelo agroexportador, se intentd un
pequefio pero deficiente fomento industrial tanto en Costa y la Sierra (esta Ultima relegada e invisibilizada
del proceso de desarrollo agroexportador y financiero Guayaquilefio), se puso espacial atencién en la
importacion y exportacién de bienes, y se buscé adecuar las condiciones politicas y aduaneras del pais
para ayudar al sostenimiento de la crisis, asi como las condiciones productivo-laborales buscaron bajar los
costes de produccion, primero, incluyendo mas trabajadores a las plantaciones, y luego con el efecto
producido en la reduccion de la remuneracion dada a la fuerza productiva, es decir, se busco rentabilizar
la produccion a través de la inclusion de mayor fuerza productiva que baje los costos de produccion. No
obstante, ninguna de aquellas medidas logré estabilizar de modo destacable la economia del pais que
sufria el embate de la crisis producida principalmente por ser un modelo monoexportador. (Chiriboga,
1996:76-109). Es decir, en medio de un conjunto de relaciones entre el capitalismo, el influjo de la
ideologia liberal y la construccién de un Estado laico, aparecen estos problemas de saber cuya légica
define una representacion nueva de la vida y los caminos por donde conducirla, administrarla, producirla.
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muerte sino por medio de medidas de correcion y técnicas encarrilamiento en el orden
proferido por la psiquiatria en la segunda década del siglo XX.

En aquel entonces, el elevado indice de crimenes significo para lo juridico un
problema que debia ser tratado en la segunda década del siglo XX. Para la medicina
implico en cambio, la oportunidad de entregar argumentos cientifico-técnicos para la
administracion de ese fendmeno social y subjetivo que era la delincuencia. En el sistema
penal se encontraban muchas inconsistencias que debieron ser manejados por la
coalicion formada de abogados y médicos, asi como por el incipiente discurso
psiquiatrico que debia proveer explicaciones de carécter cientifico y establecer
mecanismos técnicos para la terapeutica social respecto a la delincuencia y al
delincuente como un sujeto anormal.

Tal como refiere Efren Cruz (2003) que cita el articulo del historiador Juan Paz
y Mifio Entre la Pena de Muerte y la Prision Perpetua, en donde sefiala que la
constitucion de 1897 sancion6 de forma definitiva la pena de muerte y la abolio ante las
infracciones politicas y faltas comunes; asi como tambien de manera reglamentaria
estipul6 que quedaban prohibidas las penas perpetuas, los azotes, torturas, como
mecanismos de penalizacion frente al crimen (Cuesta, 2003:97); es decir, se trato de una
reforma en el &mbito penal que elimino de sus précticas la condena a muerte a la que era
conducido quien faltara el derecho del otro a través de un acto criminal.

Tal reforma implicaba para la justicia ecuatoriana la necesidad de proveer al
sistema legal de otra forma de sancién del delito que no caiga sobre la vida del sujeto
trasgresor, sino que pueda corregir, enmendar sus actos sin necesidad de matarlo. Al
parecer ese fue un tema que el siglo XX en este territorio tuvo que asimilar y trabajar.
Encontrar alternativas penalizantes que no se soporten de dar la muerte a quien ha
trasgredido el orden, sino, al contrario, que apunten a sostener su vida como un valor
del cual la sociedad debe sostenerse.

Tal como propone Manuel Sanchez (1913), meses después del arrastre de Eloy
Alfaro y el concomitante asesinato politico publicamente experimentado que enjendro
en cierta ala politica la efervescencia y el festejo, la guerra y la muerte no podian seguir
siendo horizontes a los que debia dirigirse la patria, pues estas no iban a ser sino cuna
de violencia que podia generalizarse y engendrar una desmoralizacion de la sociedad

(Sanchez M., 1913:350-352). Al contrario, la sociedad debia rescatar el valor de la vida
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y sostener el derecho de todo ciudadano a disfrutar de la existencia como ‘ser viviente’,
y, en el caso de que se haya transgredido los limites sobre los que la sociedad se
sostiene, se puedan implementar otras formas de correcién o tratamiento.

Para esa revaloracion de la vida, esa exaltacion del valor que la vida tiene en los
sujetos y en la sociedad, la medicina —y la incipiente psiquiatria- debia ser la encargada

»17 " (Foucault,

de ofrecer alternativas terapeuticas para el “buen encauzamiento
2006:175-198). Insertado dentro del mundo de representaciones sobre el “microbio
delincuente”, Manuel M. Sanchez (1913) indicaba la importancia por restablecer la
moralidad frente a la serie de actos de violencia que ponian en riesgo el desarrollo
social, e indicaba: “Higienizamos nuestras ciudades, y no nos esforzamos entre tanto,
por emprender la obra higiénica moral, mas salvadora y necesaria, desde que los
gérmenes del crimen son mas peligrosos y temibles que los bacilos de KOCH o de
HANSEN”. Y mas adelante se preguntaba “;qué hacemos para curar esta lepra de
nuestro organismo nacional?” (S&nchez M., 1913:345). Con lo que dejaba sentada la
necesidad de que la racionalidad médica indique qué hacer con eso que estaba en el
orden de la patologia, con eso que ya no debia ser posibilidad de muerte sino al
contrario, bdsqueda de las alternativas para el sostenimiento de la vida de los sujetos
anormales y de la sociedad en su conjunto.

Quiza sea el momento en que cierta “biopolitica™"

empieza a ponerse en juego
en relacién al problema de la patologia mental. Tal como el discurso juridico lo planteo
en aquel entonces, el criminal —y no tanto el crimen- debia empezar a ser entendido,
estudiado, analizado, como un factor de riesgo del orden social, sostenido de un
“psiquismo enfermo” frente al que debia actuarse de manera cientifica, pues,
efectivamente se trataba de “un fenémeno natural y social” (Borja R. C.,1916:185).

En las primeras décadas del siglo XX la vida adquirié un valor moral positivo a

través del debate que abogados y médicos sostuvieron. La vida como base de la

174 «E] poder disciplinario, en efecto, es un poder que, en lugar de sacar y retirar, tiene como funcién
principal la de ‘enderezar conductas’ (...). No encadena las fuerzas para reducirlas, lo hace de manera que
a la vez pueda multiplicarlas y usarlas” (Foucault, 2006:175)
7% En el texto Genealogia del Racismo Foucault plantea que la biopolitica es una tecnologia de poder
entre otras. Su funcion es la de producir una intensificacion de los niveles de vida a través de varias
précticas que toman a la poblacién en general como objetivo, misma que en tanto cuerpo social recibe el
despliegue de una forma de poder de parte del Estado que busca incrementar la vida —como flujo vital- en
pos de sostener un tipo especifico de relaciones de poder, basado en el control estadistico y el
conocimiento general de tipos sociales como una practica de administracién poblacional.
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comprensién de la medicina debia adquirir otra manera de ser conducida, el valor del
que la vida se provee en aquel entonces debia ser sotenido por un criterio cientifico que
solo la medicina podia proveer:

Pervertido el sentido moral, relajados los vinculos sociales,
proclamada como buena y salvadora la brutalidad de la fuerza, la
violencia tiene que engendrar la violencia, la vista de la sangre impele
a nuevos derramamientos de sangre, el saqueo hace resurgir el
institnto del robo, y del alam del ciudadano se borran los sentimientos
de piedad, de honradez, de perddn y de justicia (Sanchez M.,
1913:351)

Con estas palabras se definia un sentido de la vida como elemento nuclear de la
dindmica social, y como fundamento de la buena moral que cada sujeto debe reproducir.

No obstante, el riesgo para este nuevo horizonte del valor vital estuvo
representado por la figura del delincuente y sus actos criminales, es decir por esa
entidad patoldgica cuya morbosidad mental representaba un peligro. Por ello, era la
medicina y sus nociones cientificas las que debian exponer la “etiologia” de ese
fenémeno, las “causas crimindgenas, aquellas que por medio de una prudente y vigorosa
reaccion social, pueden ser atenuadas” (Sanchez M., 1913:349), para de este modo
encontrar alternativas de intervencion distintas del uso de la fuerza y de la
suministracion de la muerte:

El crimen es un fendbmeno natural-social: tiene su etiologia natural su
causacién viviente, y hay que determinarlo no en el estudio del
fendmeno aislado, sino, como un producto de una psicologia especial
(...) para conocer los factores que convendria estimular y conseguir la
reforma del delincuente, (nica manera de emprender en una labor de
profilaxis, de defensa social, de higienizacidn y robustez del conjunto,
de la entidad social, en la que encuentrab su vida los individuos (Borja
R., 1916:185)

Se trataba de comprender un fendmeno desde la racionalidad médica, v,
especificamente desde la racionalidad de la incipiente psiquiatria, que articulen nuevas
formas de intervencién sobre el crimen y el criminal, que dejen de lado la pena de
muerte, y al contrario, promuevan la vida.

Sin embargo, eso no se daria sin la descripcion de los factores psiquicos que
estan detras del “microbio delincuente”, que curiosamente tomaba una forma de
racionalidad econdmica en medio de su comprension, pues uno de los problemas era “el

vagabundaje funcional, una especie de adversion innata y general para el trabajo” (Borja
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R., 1916:183). Lo ‘normal’ era un sujeto trabajador, no vagabundo, util como fuerza
para el trabajo.

En ese entramado de problemas de saber sobre la patologia, la prostitucion fue
parte del fendbmeno morbido de la sociedad, y quienes se dedicaban a dicha actividad
eran sujetos riesgosos para el buen desarrollo del “organismo social”. Su practica
malsana engendraba hereditariamente problemas que el avance de la cienca debia
ayudar a constrarestar, asi como evitar la serie de “consecuencias que produce en la raza
y la degeneracion psiquica-individual” que “languidecen la vitalidad, concluyendo con
el vigor psiquico hasta llevar al paciente al mas bajo embrutecimiento vesanico”. Lo que
se buscaba con estos criterios era establecer una normalidad que deseche el vicio y la
intemperancia a favor de “la formacion de una familia sana, vigorosa y prolifica” (Borja
R., 1916:188).

La patologia como objeto de conocimiento propio de la mirada de la medicina
‘cientifica’ era el riesgo, el ‘mal’ que debia extirparse con la sutileza técnica de la
medicina y la incipiente psiquiatria, que debia proveer los conocimientos necesarios
para entender esa subjetividad malsana, anormal. Lo que se buscaba era el
fortalecimiento de la moral, de las buenas y ‘sanas’ costumbres:

hay necesidad de marchar contra el relajamiento de las costumbres
(...) disminuyendo el nimero de nacimientos; sembrando y
difundiendo miles de males provenientes de la viciosidad (...) del
sensualismo aberrante (...) base de ruina de casi todos los vicios,
como el alcoholismo, el juego, el latrocinio (...) en la locura, la
esterilidad, la invalidez, el aburrimiento y la insociabilidad (Borja R.,
1916:189).

De lo que se nutre la patologia mental fue de esas figuras degradadas de la moral y
enlazadas al vicio, a la vagancia y a todo que se aleje de aquella ‘ética del trabajo’
naciente para la que el criterio de lo ‘normal’ sostenido por la medicina y la incipiente
psiquiatria fue de ‘capital’ importancia.

Todos esos elementos morbosos fueron comprendidos bajo la racionalidad
bioldgica, cuyas aproximaciones anatdmicas-cerebrales construian argumentos positivos
para identificar aquel margen social entregado a la ‘malas’ costumbres, a las
‘enfermizas’, patologicas formas de vida, y sobre todo intervenir en el. “Nada mejor que
el trabajo para cambiar los malos habitos y las peligrosas tendencias del penado” (Borja

R., 1916:191). Las personas contrarias al vigor econémico sostenido del trabajo fueron
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juzgadas por la razon médica como entidades patoldgicas, como enfermedades que
debian extirparse, como formas de vida que debian corregirse a través de las “colonias
para vagos”, lugares de trabajo agricola que se establecerian en la afueras de las
ciudades para promover la produccion y el mercado.

En medio de un particular momento de la historia econémica de este pais, en la
segunda década del siglo XX, la patologia mental como una nocién esgrimida por
abogados, médicos y el incipiente discurso especializado en psiquiatria, es un problema
relacionado al trabajo y a la capacidad productiva de los sujetos. Lo ‘malo’, lo

1'% y al exceso'”,

‘anormal’ es un sujeto que se entregue al ocio y la vagancia, al alcoho
pues la vida —como principio-, la vida de la sociedad y de cada individuo se sostendra
del trabajo:

el castigo de los criminales ha de ser tal que convierta los
establecimientos destinados a ese objeto, no en grandes pocilgas o
acumuladores donde se acrecienta a sus anchas la maldad, sino en
grandes filtros en los que sin cesar se vaya depurando la sociedad de
los vicios y malos habitos y se fortalezca la raza y se virilice la
especie, al mismo tiempo que se impulse la riqueza, se aumente la
poblacion (Borja R., 1916:193).

Lo que buscaria el cuerpo de especialistas y sus criterios normalizadores es implementar
un “plan de defensa social”, una “terapeutica social y de cada individuo delincuente”,
con el fin de reformar a través del trabajo y la buena educacion esa entidad patoldgica
denominada “microbio delincuente”, morbosidad construida por el criterio biologico de
la evolucién y la herencia como parte del objeto de saber sobre la patologia presente
desde fines del siglo XIX, y por el ideal de una sociedad, una patria que debia
conducirse al desarrollo, al progreso, ensefiando en cada nifio el valor del trabajo, la
importancia de la agricultura, la exaltacion de la riqueza contra el peligro inminente de

la vagancia patoldgica (Semblantes, 1916:458)

176 En 1920 se publicd un trabajo titulado Ensayo sobre la Chicha en el que a partir del estudio de la
composicion quimica de la bebida se analizaba su “accidn social”. Tal accion estaba ligada a la
produccion de problemas fisico-cerebrales y morales, en la medida en que sus componentes generaban
una irritabilidad nerviosa “que van conduciendo a importantes elementos de la clase obrera a una
ostracion mental y fisica, que se esboza con el caracter de un problema nacional” (Andrade, 1920:73)
" En aquella época la preocupacién ante los ‘consumidores’ no estaba ligada solamente al alcohol sino
también al uso de la morfina obtenida del opio. Como ejemplo Eduardo Amilcar realizé una tesis titulada
Contribucioén al Estudio de la Opiomania y Morfinomania en 1920, y otro ejemplo constituye la
publicacion en la revista Anales de la Sociedad Médico-Quirlrgica del Guayas el texto Dosis y
Costumbres de los Morfinbmanos en 1926 (Bard, 1926:111-115).
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La salud y la vida, el progreso y la economia, el trabajo y la normalidad, los
horizontes de una nueva forma de percibir la fuerza vital de la sociedad y de cada
individuo por parte de la incipiente psiquiatria interrogada por el sujeto delincuente. Ya

18 para poder

no la muerte, sino la comprension especializada de aquellos ‘anormales
conducirlos por las vias de la evolucion, y con esto realizarles una “ortopedia mental”
(Endara, 1922:83). Un horizonte en el que “se debe rodear la vida de salud y de confort
para facilitar el paso del hombre mediocre al superior” (Borja R., 1916:189), por la via

del trabajo.

“En cumplimiento con nuestro deber i con el juramento legal (...) eS cuanto
podemos informar en obsequio de la verdad”*"

El babahoyense Francisco Andrade, de quien se habl6 paginas antes, fue sentenciado
como culpable del delito de asesinato por no haber podido comprobar su condicion
patoldgica que lo eximia de responsabilidad penal. El peritaje médico-legal le habia
encontrado normal en todas sus facultades mentales, y, aunque la defensa presento
tambien criterios provenientes de otros médicos eso no fue suficiente para restarle de
culpabilidad y destinarle con la sentencia a cumplir la pena en la penitenciaria. Es que el
informe médico-legal de los peritos habia sido el argumento de verdad necesario para
culpabilizar a Andrade y no restarle de responsabilidad civil ante sus actos, lo cual
habria significado que se dirija ya no a la penitenciaria sino al Manicomio San Lazaro
por ser considerado un sujeto enfermo, con “epilepsia impulsiva” especificamente.

En lo que se convirtié no fue en un enfermo irresponsable sino en un criminal
responsable’® de sus actos que debia pagar una pena encerrado en la penitenciaria, es
decir, otra entidad patolégica que requeria otra manera de intervencion. El informe
médico-legal habia sido el instrumento por el cual se dirimié ‘técnica’ y
‘cientificamente’ el espacio que iba a habitar en los préximo afios. El destino negado

fue el encierro en el Manicomio, en cambio el destino proferido fue la penitenciaria.

178 Esa nueva ala social que otrora era lugar de los “infieles” y pecadores, y que desde la segunda década
del siglo XX fueron un problema médico.
1 Frase enunciada por los peritos médicos i cirujanos especializados en cuestiones psiquiatricas,
proferida en una boleta de ingreso al Manicomio San L&zaro en septiembre de 1921 (Land&zuri,
2008:127). La cursiva no esta en el original.
180 Asimilado segtn la comprension del criminal como patologia. Tal como se ha detallado esta Gltima
parte del trabajo.
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Todo ello bajo la puesta en juego de un criterio médico que operé como un discurso de
verdad, una verdad objetiva que estaba siendo analizada en diferentes ambitos de saber
y distintos espacios institucionales.

El informe presentado por los médicos fue un instrumento de la ‘verdad
cientifica’ de la practica médica que en la segunda decada del siglo XX se especializaba
en el discurso psiquiatrico.

Andrade en su defensa utilizd categorias psiquiatricas para obstenerse de
culpabilidad, manejo criterios médicos para buscar restar de responsabilidad a su acto
criminal. Ya no soélo se tratd de la categoria genérica “demencia” utilizada en el caso de
la familia Gallegos, méas bien se tratd de una entidad patoldgica (epilepsia impulsiva)
que ameritaba una comprensién mas especializada y un desarrollo discursivo que se
gesto en la segunda década del siglo XX. Y que, sobre todo, ameritaba se produzcan una
serie de acontecimientos como: la apertura de una catedra ligada al estudio de
psiquiatria en la Universidad Central, el desplegamiento del Manicomio como un lugar
de observacion y estudio de la patologia a través de las disecciones anatémicas y
cerebrales, la insercién de un discurso cada vez mas especializado en las salas de
juzgados.

Todos esos acontecimientos, acompariados de las primeras publicaciones en el
pais sobre psiquiatria y la patologia mental, conformaron una forma de verdad que
apuntal6 la racionalizacion del mundo y sus fendmenos estructurado desde la medicina.
Era una razén que tomaba diferentes espacios y que constituia una verdad irrefutable en
los informes, en los escritos académicos, en las boletas de ingreso/egreso a un hosipital
0 una céarcel. Es decir, el poder de la medicina se acrecentaba con sus argumentos
influenciados por el positivismo —que habiamos dicho la influenci6 desde el siglo XIX-,
y sus criterios eran parte de un dispositivo en el que la vida de los sujetos dependia de
sus veredictos técnicos y cientificos.

En ese contexto aparecen en las revistas de la época una serie de “casos™'®
observados en el Manicomio que otorgaban ain mas sélidos argumentos a esa forma de

verdad que la incipiente psiquiatria presentaba para organizar la realidad y normar la

181 Un Caso de Psicopatia escrito por Carlos Alberto Arteta en 1917, Un Caso de de Hermafrodismo y
Un Caso de Psicastenia escrito por el mismo autor en 1918 y 1922 respectivamente. Asi también estan
los casos de Psicopatias expuestos por Miseno Saona en 1921 y los de Psicosis Epiléptica en 1926.
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vida social y de los individuos. Se tratd de argumentos positivos presentados en las
revistas que con su publicacion construian una forma de verdad cada vez menos
apelable, y a su vez, méas necesaria en las salas de juzgado, en el Manicomio, en las
boletas para encerrar o liberar sujetos en el asilo o en la penitenciaria.

Si el incipiente discurso psiquiatrico, en la segunda década del siglo XX, como
anteriormente se dijo, proponia tres causas de la patologia mental (la social, la
individual y la organica), esas tres causas debian ser tratadas y argumentadas, asi como
evidenciadas a través de estudios de casos y ensayos que servian para sentar el
argumento ‘objetivo’ de la base orgéanica para el desarrollo de patologias'®?, como una
forma de verdad que demuestra la operacion de dicha condicion en diferentes espacios
de la vida social a través del conjunto de conductas normales o patoldgicas.

Para este incipiente discurso los ‘“casos” son verificaciones de una verdad
cientifica universal encontrada en los espacios de conocimiento y observacion. Son
muestras de que las entidades morbosas son hechos de la realidad constatables en los
distintos espacios donde la psiquiatria actla (salas de juzgamiento, Manicomio,
Penitenciaria, &mbito educativo). Y son referentes que, por su condicion de “verdad”,
son puestos en juego en las decisiones que se deban tomar en cada uno de estos espacios
para engedrar normalidad y proteger a la sociedad del peligro de la ‘patologia
mental’*®. Esto como parte de aquella linea de horizonte que desde fines del siglo XIX
actla en nuestro pais como parte de la perspectiva cientifica de la practica médica que
regula la sociedad y los sujetos desde el criterio de patologia, como el ‘mal’ que hay que

erradicar en nombre de ‘lo normal’.

182 Ejemplo de ello es el texto de Julio Endara, Localizaciones Cerebrales escrito en la revista de la
Sociedad Juridico-Literaria en 1925. Se trata de un texto que toma los Ultimos avances de la neurologia
desde el fines del siglo XIX, repasa sus mas connotados autores (Broca, Fritech, Hitzig, Flechig,
Tournay, etc.), y propone una comprension dinamica de los llamados “centros cerebrales” que para €l son
el resultado de la interaccion del organismo con los estimulos del ambiente. Hace una diferencia entre las
localizaciones anatémicas y las funcionales. De las primeras dice son estables (en el espacio), mientras las
segundas son dinamicas, se “mueven en el tiempo”, lo que quiere decir que la funciones con el transcurrir
del tiempo evolucionan, cambian, se perfeccionan. Las conclusiones a la que llega Endara son que se
debe estimular la educacion en el pais, con lo cual se genera que las funciones cerebrales se desarrollen
mas, que los nifios deben tener mayores y mejores estimulos de vida, que su entorno debe ser normal
respecto a formas de vida patolégicas -como las que se reviso anteriormente-. Es decir, que el futuro de la
patria dependia de los estimulos educativos que se puedan proveer a los nifios y jovenes para que sean
?grsoductivos y normales, con ce.rebros y funciones psiquicas normales (Endara, 1925:§Q-64) o
En el Anexo 7, se puede mirar una fotografia de las muchas que producia la medicina y la psiquiatria
como medio de conocimiento y verificacion encontrada por medio del encuentro empirico con el
‘fenémeno’ patologico.
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Siguiendo el método de las ciencias naturales, Carlos A. Arteta (1923) expuso en
el Primer Congreso Médico Ecuatoriano en 1915, una division que permitia un estudio
méas especilizado y pormenorizado de lo psiquico en el que la psicologia debia
encargarse del estudio de los fendmenos de la conciencia (“lo psiquico”), mientras que
la psiquiatria debia encargarse del estudio ‘objetivo’ del fenémeno psiquico en lo
organico (“lo somatico”). Los dos campos de saber debian actuar conjuntamente para la
comprension del individuo como un organismo poseedor de una base organica que
produce fenémenos psiquicos, es decir al “individuo como una unidad somatica y
psiquica” (Arteta C. , 1923:43). Con ello dejaba sentado no s6lo una division en el
campo de saber del ambito ‘psi’, sino sobre todo una comprension de la naturaleza de
los individuos que formaban parte de la realidad social de nuestro pais. El “alma” como
nocién trascendental y religiosa que podia penar en las arcas del infierno ya no tenia
lugar, pues ante ello se proponia un principio de comprension ‘cientifica’ que basandose
en el estudio ‘objetivo’ del cerebro definia una esencia diferente, como parte de un tipo
de ‘verdad’ distinto que se construia en nuestro pais.

Para Arteta (1923) el principio del tejido nervioso constituia el fundamento para
entender a un individuo que de ahi en mas debia ser estudiado e intervenido como una
entidad natural sujeta a la relacion con el medio ambiente y las leyes de la herencia. La
normalidad y la ‘anormalidad’ psiquica (“patologia mental’) eran “una serie especial de
circunstancias hereditarias, en misterioso consorcio con el medio circundante en el que
se desarrolla el individuo, dan por resultado productos de tal naturaleza que son los que
constituyen esa variedad neurofisiologica” (Arteta C., 1923b:30). Con ello, se
desplegaba una forma novel de comprensién del individuo desde el discurso
psiquiatrico, un tipo de verdad distinta que implicaba la necesidad de intervenir en la
realidad (salas de juzgado, manicomio, penitenciaria, etc) conforme a sus principios.

El ‘mal’ social era equivalente al orden de la patologia, y este era un hecho
‘observable’, verificable, medible y sobre todo corregible. Ademas era un hecho
producido en lo natural y organico comprobable cientificamente sujeto de las leyes de la
herencia y la evolucion. Es en definitiva un tipo de verdad que debia ser tomada en
cuenta para organizar la realidad, definir culpabilidades y responsabilidades civiles —

como con el babahoyense Andrade-, asi como administrar ese registro de la patologia a

154



través de las disposiciones provenientes del criterio médico. Una realidad regulada de
modo cientifico y técnico.

En ese contexto Mariano Pefiaherrera (1917) presenta en el mismo Primer
Congreso Médico Ecuatoriano su Estudio sobre Legislacion Ecuatoriana y Medicina
Legal que es un texto donde revisa cada una de las funciones del perito médico como
autoridad cientifica frente al establecmiento del orden pulblico. Entre lo temas que
analiza, el acéapite 10 de su estudio versa sobre De las Alteraciones Mentales en su
Relacion con Nuestra Legislacion en la que propone de inicio la dificultad que significa
para la Medicina Legal la dilucidacion de la ‘verdad’ de un delito sin la ayuda de
‘especialistas’ en materia de enfermedades mentales, que como parte de su pericia
conozcan al ‘sujeto’ criminal, asi como al alienado en sus respectivos estados psiquicos
(Pefaherrera, 1917:251).

El mismo autor, afiade tambien las deficiencias que tienen el Codigo Civil, el
Cddigo de Enjuiciamientos Civiles y el Cddigo Penal frente a la terminologia
‘cientifica’ psiquidtrica que no constaba en la ley sino s6lo como referencias genéricas.
Observa que no hay un rigor en la definicion de categorias como “demencia”, presente
en los cddigos sin hacer diferencias entre “delirios parciales”, “monomanias” o
“degeracion", tan importante al momento de establecer el piso legal que ordene las
salas de justicia y la realidad social. Ante ello la propuesta apunté a establecer un
cuerpo de profesionales con un saber ‘especializado’ en psiquiatria que puedan ayudar
en las dirimencias legales, cuando de definir Ia “responsabilidad”® se trata
(Pefiaherrera, 1917:251-258).

Especialmente en la legislacion penal'®

, el articulo 21 era sefialado como el que
tenia mayores deficiencias y arbitrariedades en cuanto a los términos utilizados. La

insuficiencia legal se ponia en el tapete porque no hacia diferencias entre “posibles

184 Seguin el Codigo Civil de aquel entonces, el irresponsable legal no puede tener bienes, estéa inhabilitado
a contraer contratos legales, no puede estar libre a no ser que los exdmenes definan una falta de
peligrosidad, no puede ser testigo, no puede ser juzgado por delitos porque su conciencia y voluntad estan
inhabilitadas (Pefiaherrera, 1917:251-260). Y ademas, no puede heredar —tal como sucedié con Emiliano
Gallegos-.
185 E| Codigo Penal estaba armado en buena parte por los principios de la legislacién francesa, que desde
junio de 1838 establecid el estatuto legal de imposibilidad civil del loco —‘alienado’-, cuya existencia
pasaba a ser “tutela” del cuerpo de especialistas psiquiatricos (Castel, 2009:147-205). Si bien en el
contexto ecuatoriano su legislacién heredé muchos presupuestos franceses, es interesante sefialar que
estos tuvieron relativamente su propio proceso de asimilacién y reformas, con las que el discurso de la
psiquiatria alcanzaba un lugar de relevancia dentro de las decisiones publicas y sociales.
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estados momentaneos de locura” y un estado cronico. En el mismo orden de
dilucidacion, los “posibles impulsos patoldgicos (...) fisioldgicos (...) involuntarios

188 (Pefiaherrera, 1917:262) debian tambien considerarse en la “revision

(...) irrestibles
técnica y cientifica” (Pefiaherrera, 1917:265) discernida por los ‘especialistas” en el
discurso psiquiatrico.

En 1918 Arteta presenta el analisis de Un caso de Hermafrodismo. Se tratd de
una persona procedente del Carchi que habia sido juzgada y encarcelada por vivir de
modo inmoral. Segun Arteta, desde el nacimiento sus caracteres sexuales fisicamente
eran ‘masculinos’ y ‘femeninos’ de modo que ante las personas se presentaba como
hombre, pero gustaba mucho de realizar actividades femeninas. Asi continto hasta
joven cuando aparentemente decidié cambiar su aspecto e identificarse como mujer, de
modo que su relacion a los hombres pasd a ser parte de sus gustos sexuales. Tal
cuestion, comenta Arteta, alarmo a las autoridades de Policia por lo que fue encarcelado
en la Penitenciaria y definido como criminal, es decir, un ser que ponia en peligro a la
sociedad por poseer una entidad patoldgica relacionada con el desorden (Arteta C. ,
1923c:71).

Arteta analizé al paciente tal como todos sus “casos” teniendo en cuenta l0s
caracteres fisicos, fisioldgicos y psiquicos. Seguin sus conclusiones no se trataba de un
alienado sino de un “degenerado andrégino”, un “hermafrodita-macho”, un “seudo-
homosexual” (Arteta C. , 1923c:72), que debia ser manejado segun la patologia que
padecia. Sus analisis le hacian concluir que la degeneracion de este sujeto era producto
de “un detenimiento en la evolucion ontogenética, probablemente antes del nacimiento”
(Arteta C. , 1923c:73), lo que le hacia proclive a presentar las conductas desviadas que
sirvieron de argumento para su juzgamiento. Tal detenimiento en el curso de evolucion
normal de los sujetos, no permitia segin Arteta que el individuo disponga de las
funciones superiores del pensamiento, es decir que tenga conciencia y moral.

Despues del analisis psicofisiolégico concluyé que este sujeto fue mal
intervenido por parte de la justicia y el cuerpo de abogados. Estos debian actuar con
mayor conocimiento y remitirse a la razon médica y sobre todo de la incipiente

psiquiatria para saber que:

186 I a categoria “epilepsia impulsiva™ utilizada por la defensa de Francisco Andrade, entra en este tipo de
patologias que implican momentos de descontrol y pérdida de la conciencia y voluntad.
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este individuo que fue encarcelado y castigado como un criminal
comun, seria del caso encerrarlo en una seccion especial de psicopatas
judiciales del Manicomio, que debiera existir no para sujetarle a
tratamiento terapedtico alguno, pues que su transformacion es
imposible, sino con el objeto de establecer una profilaxia social
(Arteta C. , 1923c:74).

Concluia sus argumentaciones mostrando el criterio de verdad que la psiquiatria proveia
para dirimir los fendmenos patoldgicos y actuar en ellos: “Si, el no es un verdadero
criminal, pero conviértense en motivos de atentados contra la moral”®’ (Arteta C. ,
1923c:74) [Negrita mia, A.O].

Las palabras de Arteta ponfan en juego todo un sistema de verdad®®

que en la
segunda década del siglo XX estaba cocinandose. La patologia mental existia como un
hecho verificable en diferentes instituciones con la que debia actuarse de modo técnico.
La evitacion de la patologia por parte de la sociedad era un hecho, esas entidades
morbosas que el discurso de la patologia mental empez6 a desembrollar y explicar,
debian desplegar una activa “defensa social” contra ese mundo del ‘mal’, del desorden,
la vagancia e improductividad econdémica —como anteriormente revisamos-. Asi
tambien, el aparato judicial se proveia de criterios que definian de mejor manera las
sentencias juridicas, y destinaban segun los veredictos de la incipiente psiquiatria en el
pais, a distintos espacios de encierro encargados de la correccion o simple aislamiento
de lo patologico.

Todo ello “en obsequio de la verdad” cientifica que una practica médica como la
psiquiatria, aportd para la dindamica social y la sujecion de individuos al orden de la
‘normalidad’ médica. El “estudio psicofisiolégico y psicopatolégico'®®” demostraba en
conjunto con las otras verdades que empez6 a producir la incipiente psiquiatria, que ese
individuo debia ser removido de su lugar en la sociedad, que la penitenciaria no era
donde debia pagar la pena, que, tal como decia Arteta “se deduce con claridad del

estudio psicofisico que vengo haciendo, que N.N no es un criminal sino un degenerado

187 En el original sin cursiva ni negrilla.
188 Un sistema de verdad se puede entender como la suma de conceptos y nociones que configuran objetos
de saber, cuyas afirmaciones se sostienen como definiciones objetivas que dan cuenta de una realidad
construida por el entretejido conceptual. Al ser afirmaciones de caréacter objetivo definen concretas
maneras de entender la realidad y sobre todo de intervenir en ella. Lo que constituye como efecto una
forma de verdad como posibilidad pensada e intervenida.
1% Como anteriormente se dijo, uno de los textos escritos por Arteta se tituld Psicofisiologia y
Psicopatologia.
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irresponsable de aquellos actos por los que ha sido penado” (Arteta C. , 1923c:75). Es
decir, que la verdad de un discurso incipiente y ‘especializado’ clarificaba los modos de
intervenir en el orden de la patologia mental, y con ello establecia un tipo de
organizacion de la realidad, de sus veredictos y sentencias, distinta de aquella que se
representd en El Juicio Final, el que conducia a las puertas del bien sempiterno del cielo
o confinaba a la penalizacion eterna del suplicio infernal. Si en “El infierno” se libraban
veredictos morales que destinaban a las criaturas de Dios a penar indefinidamente por
trasgredir el orden del ‘bien’ propuesto por la religiosidad colonial, desde fines del siglo
XIX hasta la segunda década del siglo XX se constituye un referente moral distinto
sostenido por objetos de saber (anatomia-patolégica, micropatologia, patologia
higiénica, psicopatologia) practicados por la medicina y la psiquiatria. Su nuevo orden
moral promovido por esta especifica mirada del mundo, estuvo sostenido de la patologia
(v patologia mental) como verdad organizativa, convincente, irrefutable que hasta la
actualidad nos acompafia y cuyos efectos sentaron las bases para la construccién de la
subjetividad moderna en Ecuador.
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PALABRAS FINALES ( A modo de Conclusiones)
Desde el ultimo tercio del siglo X1X, el conocimiento de la medicina y su correlativa
implementacion préactica, es un agente de modernidad en el Ecuador debido a que su
discurso y ejercicio practico estan sostenidos de racionalizaciones ‘cientificas’
construidas por el objeto de conocimiento sobre la patologia. De modo que son
racionalizaciones que actlan como recortes de conocimiento que edifican una realidad
concreta y un modo de verdad objetiva sobre la misma.

El cuerpo anatomico, el mundo social, las practicas individuales e
intersubjetivas, la mecanica y funcionamiento interno del cuerpo conjuntamente con el
fenémeno del pensamiento, fueron parte de las preocupaciones de saber con que se fue
configurando el objeto de la patologia a lo largo de aproximadamente 50 o 60 afios
como agente de normalizacion que marcO un momento de constitucion de la
modernidad en Ecuador con bases en la observacion, calculo y medicion racional.

La anatomia-patoldgica como método se establece en el Gltimo tercio del siglo
XIX y constituye un pivote de gran importancia para la construccién de la subjetividad
moderna en nuestro pais, en la medida en que se constituye a la par de innovaciones
cientificas de corte positivista en el pais.

La preocupacion por la patologia en relacién a la practica anatémica constituye
una experiencia de destacable importancia en la construcciéon de un nuevo ‘mal’ que
debe ser extirpado de la realidad social y subjetiva para el alcanzar el ‘bien’
representado por la salud. En ese sentido, la anatomia-patologica —como parte de la
preocupacion sobre la patologia en sentido extenso-, instala una base epistemologica
para posteriores comprensiones e intervenciones médicas en el pais. Bajo la logica de la
extirpacion de entidades nocivas configura un fundamento de las practicas médicas
preocupadas por la patologia que en un lapso de 50 a 60 afios aproximadamente (desde
el ultimo tercio del siglo X1X) construye entramados conceptuales mas complejos que
devienen en preocupacion por los microbios, la higiene, los sujetos patologizados, etc.,
en tanto representan un ‘mal’ en el que hay que intervenir, es decir configura una
modalidad de intervencién sobre la realidad que el discurso sobre la patologia
construye.

Desde el altimo tercio del siglo XIX la anatomia-patoldgica, como método

orientado por una vision positivista de los fendmenos, establece un descubrimiento del
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cuerpo sujeto a leyes naturales del que se debe encargar la practica cientifica que es la
medicina. Esta practica que se constituye con técnicas modernas de diseccion anatémica
fue un referente para el develamiento de un tipo de verdad novel en la historia del
Ecuador.

En primera instancia, la subjetividad moderna se la construye descubriéndola a
través de la observacion como corporeidad anatomica sujeta a leyes organicas de orden
natural cuya codificacion solo puede ser descifrada por una practica cientifica como es
la medicina, y, por ende, solo puede ser intervenida por la misma practica.

A dicha subjetividad moderna se la construye en tanto cuerpo descubierto como
regularidad orgéanica interna cuya persistencia vital se pone en riesgo por influencia de
un agente malévolo y morboso representado por la patologia. De ahi en mas, toda la
practica médica se dirigira en el pais a extraer el nuevo ‘mal’ —caracterizado por la
patologia- desde el dltimo tercio del siglo XIX, para con ello sostener un criterio de
normalidad que deviene normalizador de la sociedad y de los individuos.

A fines del siglo XIX la subjetividad modera en el pais comienza a ser
descubierta por la medicina a través de practicas autdpsicas que evidenciaron una
verdad natural que debe ser sostenida por medio de la intervencién de una practica
cientifica como la medicina. De esto deviene una forma de incidencia social y de poder
a partir de las normas que deben regir a los individuos y a la sociedad en su conjunto.

Por ello es que se sostiene que no podemos hablar de modernidad en el Ecuador
sin considerar el aporte de la medicina ‘cientifica’ que en sus primeros momentos
inserta la experiencia del descubrimiento anatémico en un cuerpo poseedor de una
regularidad natural explicitada con instrumentos y técnicas modernas de diseccion,
cuyas verdades desde el ultimo tercio del siglo XIX replantearon la ensefianza y
formacion de médicos en el pais. La medicina descubre un cuerpo que s6lo puede ser
reconocido por una perspectiva cientifica positivista sujeto a leyes inmanentes.

No obstante, la anatomia-patologia obtiene el empuje para su desarrollo de la
construccion de un Anfiteatro. Emergencia que es parte de un entretejido institucional
que sostiene sus hebras del positivismo naciente en el pais, la perspectiva cientifica que
perfila una practica médica de ahi en mas referente normativo para la sociedad y los

individuos.

160



Conjuntamente con el Anfiteatro y la correlativa particular mirada que despliega
el momento cientifico positivista caracterizado por el insigne momento de constitucion
de la Escuela Politécnica Nacional y la construccién del Observatorio Astronémico, se
crearon otras instituciones como el primer laboratorio microbioldgico, se importaron los
primeros microscopios, se establecieron catedras de microbiologia, se construyeron
hospitales, se construyo la Penitenciaria panoptica, y se inicié a fines del siglo XIX e
inicios del XX la preocupacién higiénica de las ciudades, lo que constituyd un tejido
institucional articulado por el saber sobre la ‘patologia’ que nos permite captar la
emergencia de una forma de problematizar la realidad desde visiones cientificas en la
cual se inserta la medicina como préactica que modernizo referentes normativos con los
cuales intervenir sobre la realidad social y subjetiva.

La medicina en tanto préactica perfilada por el objeto de saber de la patologia
muestra su proximidad con el momento de innovacion cientifica de fines del siglo XIX,
y en correlacion con esta articula un tipo de mirada novedosa para la historia del pais.
La construccion del conocimiento —sea en Ciencias Fisicas y Naturales- con piso en la
observacién, la experimentacién como formula para conocer, la mirada normada por la
ciencia positivista, y por ende, su criterio de normalidad ajustado al ideal de salud como
horizonte ideal apuntalado por la ciencia establecen en el Gltimo tercio del siglo XIX la
constitucién del objeto de saber sobre la patologia, que, a partir de alli, serd el movil de
propagacion de normas y politicas interventoras en la realidad social y subjetiva.

Sostenido de la oposicién entre salud y enfermedad, la medicina aportd en la
constitucién de los primeros sujetos modernos en el pais. EI médico como parte de un
imaginario modernizante a través de su incidencia préctica y técnica devel6 un tipo de
verdad ajustada a los principios y criterios de normalidad y patologia que
normativizaron una nueva experiencia social y subjetiva (historica) en el pais. Cada acto
e innovacion institucional sostenida por este cuerpo de saber establece una norma a
seguir e implanta una razén médica en el mundo. Asi se entiende lo importante de la
coincidencia entre la practica médica y la emergencia del positivismo cientifico en el
pais en el ultimo tercio del siglo XIX, pues alli, el médico aporta en la formacion de la
subjetividad moderna en el pais, apuntalado por la ciencia tambien emergente en aquel
entonces. La coincidencia de la fundacion de la Escuela Politécnica, el Observatorio

Astronémico —junto con todas las implementaciones de saber cientifico natural y fisico
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que nacen con estas fundaciones-, y, la construccion de la Penitenciaria panoptica, la
implementacion del moderno Anfiteatro y el conocimiento de la Anatomia y Cirujia
Moderna, asi como con el aparecimiento del microscopio y la microbiologia asiento
cognitivo para la higiene; construyen un tejido institucional a modo de un sistema de
observacién de la realidad que se fundamenta en criterios cientificos positivistas y se
encarga de llevar a la sociedad en el camino de tales principios. El saber de las
ingenierias cientificas, junto con las de la practica médica de la mano del objeto de
conocimiento sobre la patologia construyeron la incipiente la modernidad ecuatoriana
fundamentada en teorias positivistas que bajo los discernimientos gestados con los
supuestos de ‘neutralidad’ y ‘objetividad’ cientificas se volvieron saberes que
intervinieron en la realidad desde el Gltimo tercio del siglo XIX.

Desde la verdad revelada en las disecciones anatomicas se abrio la construccion
de la patologia como un referente normativo que la sociedad y los individuos deben
eliminar de sus vidas. Con ello tambien sirvié de base para que la higiene como
preocupacion por la poblacion pueda intervenir para erradicar las ‘malas’ costumbres,
los ‘irregulares’ comportamientos, los ‘insalubres’ modos de vida de las ciudades, ante
los que habia que desplegar un sistema de control y correcion para sostener la norma
impuesta por la medicina. Por lo que decimos que el médico es la subjetividad moderna
que reforma buena parte de las practicas sociales e individuales, e incide como parte de
una realidad descubierta por las normas médicas que encarrilaron al Ecuador en la
modernidad. Todo ello bajo el entramado conceptual, nocional y practico de ‘la
patologia’ como objeto de conocimiento.

La medicina legal es y fue un saber que correlaciona a dos racionalidades (el
derecho y la medicina) cuyas preocupaciones estan orientadas a establecer un orden
sobre la sociedad y sobre cada individuo. El derecho conjuntamente con la medicina
forman un aparato que funciona a través de la imposicion de leyes y normas medicas —
respectivamente- cuyo objetivo es construir un orden. Del lado del derecho la legalidad
(fundamento del sujeto moderno dentro de la logica del Estado laico), del lado de la
medicina las normas sostenidas desde ‘lo patologico’ como criterio ‘cientifico’ de lo
que debe ser sustraido, excluido, encerrado, controlado, etc., para determinar un orden.
Las dos racionalidades que buscan definir un orden para la sociedad y los individuos se

juntan en diferentes practicas y formaron parte de nuestra historia. Conformaron buena
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parte del orden ‘moderno’ que hoy vivimos. Sin su intervencion en salas judiciales, en
catedras de formacion de abogados y médicos, en conferencias de distinguidas
sociedades no se habria configurado el sujeto moderno apegado a las leyes y las normas
médicas que regulan por un lado, y regularizan (producen) encuadres normativos.

Aproximadamente desde el ultimo tercio del siglo XIX, el criterio de lo
patolégico en relacion al derecho comenzd tener una mayor preponderancia en la
produccion de orden social y subjetivo. Y a inicios del XX su gestion se vuelve mas
radical cuando se generan los primeros espacios de discusion conjuntamente con los
primeros escritos en revistas de la época. En ese momento el criterio de lo patoldgico
(como criterio presentado con méscara ‘cientifica’) se vuelve fundamental al momento
de establecer un orden discernido por los médicos y abogados en trabajo conjunto. Las
verdades que producen se convierten en criterios irrefutables para administrar o
gestionar el destino de los individuos, para definir lugares tanto para los normales como
para los anormales (identificados con una patologia).

Si bien este campo de saber (medicina-legal) aparece como céatedra universitaria
con las reformas implementadas por Simon Bolivar, no es sino hasta fines del siglo XIX
cuando tienen un valor notable y orientan muchas practicas cuyo objetivo es fortalecer
un orden sostenido del principio del derecho y de la salud como horizontes de
modernidad y progreso. Es desde alli cuando la medicalizacion del orden social en
coalescencia con el derecho instauran un orden y construyen sujetos, los administran,
juzgan, absuelven, castigan, confinan, excluyen, recluyen, reforman, educan, etc., bajo
las nociones y conceptos provenientes de la medicina que actian como referentes de
verdad para producir un horizonte de normativo sostenido de la normalidad propugnada
como antagonismo de ‘lo patologia’.

La norma médica (de lo normal) y la legalidad juridica (de la ley) en trabajo
conjunto produjeron una normatividad que apunta a construir una subjetividad moderna
en nuestro pais. Por eso la medicina-legal es la via por la que se introdujo las primeras
nociones de tipo psiquiatrico, las primeras preguntas sobre la patologia en relacion a lo
‘mental’, en relacion a aquello que permite definir el ‘interior’ de los sujetos y las
causas de sus comportamientos normales o anormales (patoldgicos). La medicina-legal
permitié construir una subjetividad ajustada a las normas y las leyes, todo ello a partir

de la reflexion sobre lo que se escapa a ese orden esperado e instaurado, a ese orden
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normativo (leyes y normas) para el cual la irregularidad (representada por el mundo de
lo patolégico) le es indispensable.

El sujeto normal moderno en este pais fue construido por la conjuncion de dos
racionalidades (legal y médica) a partir de la reflexion sobre el sujeto anormal afectado
por el desorden que representa la patologia. Todo ello bajo el soporte de saber médico-
legal que se convirtié en la premisa fundamental para el aparecimiento de otro saber
especializado en la ‘patologia mental’: la psiquiatria.

La psiquiatria como cuerpo de profesionales médicos especializados en los
conceptos y nociones respecto a la patologia del pensamiento construy6 la idea de un
sujeto normal a partir del sefialamiento de su contrario: el sujeto anormal. Tal
construccion la realizo bajo la influencia del positivismo cientificista emergente y en
vias de radicalizacion de la época, cuyos principios sirvieron de soporte a las teorias
bioldgicas y evolucionistas que fueron de las principales fundamentaciones
epistemoldgicas de ese sujeto normal o anormal (sano o patoldgico).

El discurso psiquiatrico como interconexion conceptual y practica concreta
inscrita en diferentes espacios de la realidad social (el Manicomio, la Penitenciaria, las
salas judiciales) estuvo fundamentado por teorias evolucionistas que prefiguraron la
idea de un sujeto normal dependiente del recorrido desarrollista. Tanto el sujeto normal
como el anormal fueron construcciones sostenidas del supuesto de realidad evolutiva,
cuyo movimiento siempre tenderia al desarrollo de las condiciones de vida. En ese
sentido, el sujeto anormal fue identificado como un estancamiento de ese movimiento
supuesto hacia la superacion y ‘el progreso’.

En ese sentido, el sujeto normal como sujeto que ‘naturalmente’ (bajo una
tendencia naturalizada por la biologia) tenderia a la ‘superacion’, se sostuvo como
discurso y préactica de las ideas sobre un sujeto anormal cuyos comportamientos y
conductas desviadas de las normas representaron un peligro para el ‘progreso’. Ante
este tipo de sujetos anormales (patoldgicos) se tuvo que desplegar una serie de préacticas
correctivas y pedagdgicas con el fin de regular la vida de la poblacién y de los
individuos.

Por ser identificado con la amenaza para el ‘progreso’ natural al que tienden la
sociedad y los individuos, el sujeto normal y el sujeto patolégico fueron construcciones

edificadas bajo la ideologia biol6gica del desarrollo evolutivo cuyos principios
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permitieron definir un orden esperado social y subjetivo orientado hacia el ‘progreso’.
Tal ideologia esgrimié argumentos de tipo 1) organico 2) antropolégico 3) social como
bases epistemoldgicas biologicistas sobre las que se asienta la subjetividad moderna,
cuya construccion dependia del trabajo e intervencion de los saberes especializados en
esa materia.

La subjetividad moderna fue presupuesta como organismo (organicidad
somatica fisica, materialidad fisio-quimica, bioldgica) dependiente del ‘progreso’ y la
superacion, también como hombre prendido de las leyes naturales del desarrollo
individual y cultural, y como sociedad formada por organismos y hombres cuyo
movimiento tendia siempre al progreso. El estancamiento de este principio
evolucionista fue ocupado por el sujeto patoldgico, cuyas practicas deficientes en torno
a la capacidad productiva y de trabajo (ligadas a la idea de sujeto delincuente, sujeto
desviado alcohdlico o con sexualidad amoral), significaron un riesgo para el proyecto
social, politico y econdémico liberal que requirié de hombres naturalmente articulados al
progreso de esas dimensiones.

Tales presupuesto bioldgicos con que fue pensado el sujeto normal a partir de la
construccion de sujetos desviados de la norma esperada, fueron formas de comprensién
de la realidad que presuponian la deriva necesaria en estadios evolutivos, cuya
superacion implicaba un mayor nivel de perfeccion y desarrollo respecto a los
momentos organicos, fisicos, antropologicos, sociales anteriores.

No obstante, tal construccion de un sujeto idealmente normal fue apuntalada por
la idea de su contrario frente al que se debia actuar a través de medios ‘cientificos’,
médico- especializado como la psiquiatria y la psicologia para obtener la correccion del
desvio o prevenir su produccion. Por el ello el discurso psiquiatrico nace en el pais
emparentado a la pedagogia con la finalidad de dotar a esa disciplina de referentes
conceptuales que permitan comprender el orden o el desorden de los nifios y jovenes,
cuyos comportamientos irregulares debian ser materia de un ‘especializado’ saber que
permita normalizar las conductas, y con ello perfilar una subjetividad moderna normal.

El momento de constitucién del Estado moderno y los ideales de Patria no
pudieron ser entendidos por el incipiente discurso psiquiatrico sino como derivas
historicas necesarias y naturales cuya consolidacion debia producir sujetos ajustados a

las normas predicadas por la medicina y la psiquiatria. Tal proyecto politico, social y
165



econdmico debia construirse con sujetos normalizados por las regulaciones médico-
psiquiatricas, que como saber y préctica ‘cientifica’ conducia a los anormales después
del veredicto (en salas de juzgamientos) a lugares de encierro y penitencia correctiva
(Manicomio, Penitenciaria).

Las dos principales figuras de la patologia mental de inicios de siglo XX
estuvieron construidas alrededor del alienado (por ejemplo, bajo la categoria de
psicopatia) y el criminal. Esta Gltima produjo mayor reflexién por parte de médicos y de
abogados en la medida en que a partir de ella se represento la amenaza para el orden que
se buscaba establecer, siendo el ocio, la vagancia, el vicio, la falta de ética para el
trabajo y la produccion, la ignorancia y la sexualidad peligrosa para el orden moral,
algunos aspectos que configuraron aquel rostro de la irregularidad.

En la segunda década del siglo XX, se inicié con especial importancia la
reflexion sobre el concepto de sujeto criminal quien a partir de alli se constituyd en
objeto de comprensién e intervencion médica. Al no corresponderse con el natural
proceso de desarrollo biolégico fue identificado como involucionado sujeto, en tanto
equivalente a poseer una ‘patologia’, que debia ser intervenido para controlarlo o
encaminarlo en las riendas del ‘progreso’. A su vez la ctiologia del sujeto criminal, las
causas de su condicion patoldgica fueron entendidas desde la biologia evolucionista
como deficiencias organico-fisicas, antropoldgicas y sociales.

Por ende la psiquiatria fue un discurso y una practica que permitio la
construccion de un sujeto normal a partir de la construccion de un horizonte negativo
del desorden, representado por la ‘patologia mental’. Fue entonces desde la segunda del
siglo XX, una reflexion, administracion y manejo de los sujetos patologicos cuyas
disquisiciones conceptuales y discusiones diagndsticas se publicaron en revistas, se
insertaron en la formacion escolar (escuelas y colegios normales) y universitaria como
catedra especializada (en la Universidad Central y Universidad de Cuenca), si
inmiscuyd en las diligencias legales dentro de las salas de juzgados, ademas que estuvo
como saber especializado en el Manicomio y la Penitenciaria (a donde eran conducidos
los sujetos anormales después de las sentencias especializadas dentro de los juzgados).
En consecuencia, en la segunda década del siglo XX la psiquiatria se constituydo como
una “préctica discursiva” que gestd principios de normalizacidén y ordenamiento social y

subjetivo.
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Los presupuestos conceptuales y las nociones desplegadas como parte de una
discusion sobre la patologia mental o del pensamiento en el periodo entre 1913 aprox. y
1926, sirvieron para consolidar un dispositivo normalizador para un proyecto social,
cultural, econémico, politico que se configuré desde fines del siglo XIX teniendo a la
ciencia como puntal generador de orden. Este proyecto requeria de un sujeto ‘normal’,
es decir ajustado a ciertas normas que la medicina pudo proveer como verdades
neutrales y objetivas.

A su vez la psiquiatria en tanto discurso y practica anclada en una perspectiva de
modernizacion de la realidad emergente desde el ltimo tercio del siglo XIX, fue parte
de la problematizacion del objeto de saber sobre la patologia y sus efectos
normalizadores. Fue en esa medida, perfiladora de sujetos normales al preocuparse por
el vicio, la vagancia, el consumo alcohdlico, la ignorancia y el desvario como
equivalentes de una subjetividad que al orden social le era incomoda, ante la que debia
actuarse para controlar y administrar.

El saber sobre la patologia mental tiene su propia temporalidad y dar cuenta de
ello significa para la historia del Ecuador poder revisar los problemas con que se
constituye el discurso psiquiatrico como agente normalizador de subjetividades y la
sociedad en conjunto. En la segunda década del siglo XX, el sujeto ‘vago’, no
productivo, ‘ocioso’, la prostitucion significaron una amenaza para el orden esperado de
aquel entonces, por lo que fueron asimilaciones patoldgicas que a partir de esa
configuracién de saber se hizo posible comprender, y sobre todo, intervenir en esas
entidades ligadas a la ‘enfermedad’.

La patologia mental, en tanto es parte de la configuracion general sobre ‘la
patologia’, representa un dispositivo adicionado al gran aparato de normalizacion social
y subjetiva emprendida por el saber y practica médica desde el altimo tercio del siglo
XIX. La emergencia de la preocupacion moderna sobre la patologia, iniciada en las
salas de diseccion de un Anfiteatro, desplazé su légica conceptual e intervencion sobre
la realidad construida por los objetos de conocimiento hacia las salas de juzgados en la
segunda década del siglo XX donde se dirime, en mayor medida con nociones y
categorias especializadas de la psiquiatria, el destino de los sujetos segin su

correspondencia o distancia con el orden moral promovido con supuestos ‘cientificos’ a
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partir de la normalidad (horizonte del ‘bien’) y la patologia (horizonte del ‘mal’) que

hay que eliminar, sustraer, controlar o administrar ‘racionalmente’.
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ANEXOS

Anexo 1

,.)/V PR

Un punto de fuga (FF)

worgonre PF ==

190

Fuente: http://www.profesorenlinea.cl/artes/Perspectiva_basica.htm

Anexo 2

Fuente: http://www.sobrearte.com.br/desenho/perspectiva/elementos_da_perspectiva.php

1901 a “linea de horizonte’ est4 al nivel del ojo del supuesto observador, que en el recorte de la perspectiva
es un punto: ’punto de vista’. En las “narrativas” médicas de fines del siglo XIX e inicios del siglo XX,
pareceria sostenerse que el médico es el que construye la escena y no que es un producto, efecto de una
construccion operada desde el objeto de saber de la ‘patologia’.

191 Como en el capitulo teérico se sostiene, al observador debe considerérselo dentro del recorte de la
perspectiva, y no como pudiera sostenerse que son 0s 0jos que recortan. La mirada, el punto de vista, es la
perspectiva. Cuestion que en la imagen puede estar representada por la linea entrecortada que contornea
al ‘observador’.
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Anexo 3

- S e "R, P~

Fuente: http://www.miIitar.org.ua/foro/cuadro-d-rnando-de-Ia-cruz-en-Ia—compania—quito-t36326.htm|
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Anexo 4
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Anexo 52

Fuente: Libro, Historia de la Ensefianza Médica en Quito

Anexo 6

W ——
Fuente: Libro, La Capital del Ecuador desde el Punto de Vista Médico-Quirdrgico

192 |_a persona que comanda la escena con actitud de quien encuentra la verdad en el acto de diseccion en
medio de la sala del Anfiteatro es el Dr. Guillermo Ordofiez.
193 E| doctor Jijén Bello es de izquierda a derecha el cuarto, quien observa atentamente en primer plano
las explicaciones que brinda su profesor José Echeverria de Anatomia Descriptiva y Cirugia. Por otra
parte, el primero en ese mismo orden es el doctor Guillermo Ordéfiez, quien en 1905 fue profesor de la
céatedra de Anatomia como consta en la siguiente imagen.
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Anexo 7

Fuente: Libro, Actas y Trabajos del Primer Congreso Médico Ecuatoriano
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