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Introduccion

La presente investigacion tiene un objetivo bastante singular: estudiar el tratamiento
judicial del suicidio en Chile. Dada la naturaleza subjetiva del fendmeno, se podria pensar
que su abordaje historiografico resultaria complejo. Y, lo es. Precisamente por eso es que
nos hemos detenido, fijado y ubicado, principalmente, en los procedimientos que la Justicia
chilena desarroll6 frente a este tipo de muerte, lo que implica despojarla de su autor, porque
los registros que utilizaremos fueron construidos por aquellos que la investigaron.

En la medida que el suicidio e intento de suicidio se investigd mediante un sumario,
es que la actuacion del juez y la institucionalidad penal vigente, durante el siglo XIX y
principios del XX, se transformaran en nuestros principales objetos de estudio. El
tratamiento judicial del fendmeno también incorporé a otros protagonistas, dentro de los
cuales estuvo el médico y, por lo tanto, la medicina y sus teorias cientificas respecto al
tema, que también serdn indagadas.

Sobre las causas del suicidio todavia hoy se sigue discutiendo. Para la medicina
resulta una manifestacion incontrastable de algun tipo de patologia asociada a estados
depresivos. Para la Justicia actual no es un delito. Sin embargo, alguna vez lo fue y tuvo
castigo: se confiscaron los bienes del suicida. Durante la Colonia, el Derecho indiano lo
considerd un crimen, pero la institucionalidad republicana prohibié la confiscacién y luego
lo despenaliz6. Este hecho tuvo que ver con el desarrollo de una mentalidad secular, que a
su vez permitio su medicalizacion, hecho que nacio de la concepcidn que separ6 pecado y
delito.

Este trabajo tiene como objetivo principal investigar el proceso de cambio juridico y
judicial respecto al suicidio en Chile, en un contexto cronolégico de duracién media. Se
busca analizar resoluciones y sentencias judiciales; informes y estudios médicos;

descripciones policiales y testimonios procesales, entre 1820 y 1920.



Periodizacion y fuentes

Como sefala Julio Ardstegui, la historiografia en su afan de ciencia global “no tiene mas
remedio, para enfrentarse con la complejidad y heterogeneidad de su objeto, que acudir a la
secuenciacion temporal, a la sectorializacion tematica y a la territorializacion espacial”?.
La dimensidn diacronica del presente trabajo, se justifica a partir del primer expediente
rastreado que involucrd un suicidio (1820), que tiene el valor de encontrarse dentro de una
época temprana en términos institucionales y de un marcado catolicismo en términos
culturales. Respecto al limite cronoldgico que cierra esta propuesta (1920), consideramos
que las primeras dos décadas del siglo XX dieron cuenta de la consolidacién de un proceso
social y cultural secularizante por medio de distintos hitos, como la aplicacion en propiedad
de las llamadas “leyes laicas”, la dictacion del Codigo Penal y de Procedimiento Penal y
Civil, entre otros, y el desarrollo de una mentalidad proclive a aceptar la intervencion de la
ciencia para explicar fenémenos como el crimen, la enfermedad y la muerte. Prueba de ello
es que ésta misma sociedad, en 1925, fue testigo de aquella transformacion institucional
que consagro la separacion entre Iglesia y Estado, corolario de un proceso politico que se
habia iniciado con la emancipacion.

El universo documental disponible para este estudio, alcanza aproximadamente a
130 causas, iniciadas en distintos juzgados del crimen, la mayoria de ellas por suicidio e
intento de suicidio y otras, sobre todo las mas antiguas, por intentar matarse o ahorcase,
dando cuenta de que el concepto juridico de suicidio no se conocia 0 no se utilizaba. Otras
causas fueron caratuladas simplemente como “envenenamiento” o “muerte de”, pero en su
desarrollo claramente aludieron al suicidio, por lo tanto, las hemos considerado
genéricamente dentro de éstos. La mayoria de los expedientes corresponden a Santiago
(ciudad que concentré la mayor cantidad de procesos sumarios debido a que fue el centro
politico y demografico de la Republica), aunque también hemos incluido algunos
correspondientes a Talca y Copiap0, buscando ampliar su representatividad territorial.
También incorporamos en calidad de fuentes los principales corpus legales del Derecho

indiano; las constituciones politicas chilenas del siglo XIX; el Cédigo Penal y de

L Arostegui, Julio, La investigacion histérica: teoria y método, Critica, Barcelona, 2001, p. 260.



Procedimiento Penal; la Revista Médica; los Anales de la Universidad de Chile, sobre todo
en temas penales y médicos; tesis chilenas de licenciatura en leyes y en medicina; y algunas

obras de los alienistas franceses del siglo XIX.

Sobre el campo critico de esta investigacion: Justicia y suicidio

En una primera aproximacion a nuestro objeto de estudio, resulta necesario precisar que el
término suicidio empezd a utilizarse en Inglaterra el siglo XVII. La palabra compuesta de la
que deriva, sui caedere, fue creada por el médico Thomas Browne en su obra Religio
medici, la que significaba “matarse a si mismo”, asociando la muerte autoinfligida con el
homicidio. Desde esta perspectiva, el suicidio no consistio solamente en la muerte
voluntaria, sino que se le agregé una connotacion criminal: la Justicia podia juzgar al
suicida como a un delincuente?.

En cuanto a la definicion de suicidio, nos hemos inclinado por aquella que se ajusta
maés al periodo en estudio. Nos referimos a la dada por Emile Durkheim, quien sefiala que
corresponde a “(...) todo caso de muerte que resulte, directa o indirectamente, de un acto,
positivo 0 negativo, realizado por la victima misma, sabiendo ella que debia producir este
resultado”s.

Al abordar los procedimientos judiciales desplegados frente a este tipo de acto,
necesariamente el acercamiento nos ubica dentro de una perspectiva de historia cultural,

toda vez que lo indagado gira en torno a la circulacién de saberes profesionales, como el

2 Browne, Thomas, The religio medici and other writings, J.M. Dent, Londres, 1906. Hasta el siglo XVI1I en
Inglaterra la Justicia contemplaba la confiscacion de bienes al suicida, pero el siglo XIX, al igual que en
paises como Francia y Espafia, se despenalizo el suicidio debido a que se redefinié6 como un fenémeno de
origen patologico, por lo tanto, la voluntad del sujeto, al quedar anulada, anulaba también la posibilidad de
condena religiosa que lo contemplaba como delito en el caso de Francia y Espafia. Para Inglaterra se sefiala
que los fallos judiciales que declaraban loco al suicida, impedian la confiscacién, por lo que la ciencia
adquirio importancia al resultar relevante en los criterios que utilizaria la Justicia. Ver Plumed, José; Rojo,
Luis, “La medicalizacién del suicidio en la Espafia del siglo XIX: aspectos teoricos, profesionales y
culturales™, en Asclepio, vol. LXIV, n°1, enero-junio, 2012: 147-166.

3 Durkheim, Emilio, El suicidio. Estudio de sociologia, Editorial Reus (S.A.), Madrid, 1928, [Paris, 1897], p.
5.



del médico vy el juez?, y de las representaciones sociales, como las del policia y el testigo.
En el primer caso, la intervencidn procesal responde a un contexto ideolégico que recoge la
mentalidad social y cientifica de una época, pero también a la cosmovision desde donde
surgieron los distintos valores para interpretar el mundo. Este “universo” historico que se
desarroll6 durante el siglo XIX y parte del XX, adquirié un tono secularizante, encontrando
una de sus manifestaciones en la medida que el Estado se autonomizé sistémicamente de la
Iglesia y los referentes religiosos. Sobre el proceso de secularizacion en Chile, diversos
trabajos histdricos demuestran esta evolucion, reflejada en distintos planos, y que fueron
desde las ceremonias fiinebres hasta la institucionalidad sanitaria®.

Por otro lado, entenderemos el estudio cultural desde el razonamiento de Burke, es
decir, como aquel que coloca su atencién — en el sentido de su interés hermenéutico- en
todo aquello que no habia sido atendido con la suficiente profundidad, deteniéndose en
sujetos que no habian sido vistos, pero también en practicas que no habian sido estudiadas
0 conectadas con los niveles tradicionales del estudio histérico. Aunque Burke se refiere a
que la historia cultural viene a “hacerse cargo de la gente ordinaria y sus formas de
interpretar su experiencia, su vida y su mundo”®, matizaremos esta definicion entendiendo
gue nuestro enfoque apuntard a ciertos espacios fronterizos de la realidad histérica, pero
gue no necesariamente fueron ocupados por grupos marginales. Mas bien son sujetos que,
como el juez y el médico, trabajaban para el Estado y formaban parte de su homenclatura.
Con una precision: no es lo mismo la Justicia que los jueces, ni la Medicina que los
médicos, por lo que es posible estudiarlos a partir de su ejercicio concreto, el cual se

desplegé en medio de ciertas condiciones que lo gestaron, es decir, a partir de un

4 Proponemos el concepto de practicas usado por Michel de Certeau para adentrarnos en los procedimientos
llevados adelante por jueces y médicos. Certeau las define como acciones conscientes y las distingue del
comportamiento que implica un acto eminentemente mecanico. Ambos tipos de profesionales —juez y médico-
participaron en el desarrollo del sumario por suicidio como funcionarios, pero también como portadores de un
saber tedrico y practico. Certeau, Michel. La invencion de lo cotidiano, Universidad Iberoamericana, México,
D.F., 1996.

5 Serrano, Sol, “La privatizacion del culto y la piedad catélica”, en Sagredo, Rafael; Gazmuri, Cristian,
Historia de la vida privada en Chile, Tomo Il, Aguilar Chilena de Ediciones S.A., Santiago de Chile, 2005:
139-155, p. 142. ;Qué hacer con Dios en la Republica? Politica y secularizacion en Chile (1845-1885), FCE,
Santiago, 2008, p. 221. lllanes, Maria Angélica, “En el nombre del pueblo, del estado y de la ciencia, (...)”:
historia social de la salud publica: Chile 1880/1973: (hacia una historia social del Siglo XX), Ministerio de
Salud, Santiago, 2010. Le6n, Marco Antonio, Sepultura sagrada, tumba profana. Los espacios de la muerte
en Santiago de Chile, 1883-1932, Dibam, Santiago, 1997.

¢ Burke, Op. cit., p. 149.



encadenamiento de hechos que invocan una dependencia con un lugar de produccion
sociocultural’.

Respecto a la historicidad de las actuaciones judiciales y de la propia conformacion
del aparto judicial chileno —creacion de leyes, reglamentos y tribunales; formacion de
jueces e institucionalidad- las investigaciones méas clasicas y de gran relevancia han
apuntado a describir y explicar la constitucion de la estructura del Derecho y las bases
juridicas respectivas®. Otros, se han detenido en la cultura judicial y la mentalidad de los
jueces, profundizando en los sujetos mas que en las instituciones®. Sin duda que han sido
un aporte significativo para la comprensién de una historia hecha desde el borde de la
institucionalidad, adentrandose en préacticas y usos de los sujetos al interior del tribunal. Sin
embargo, estas historias han fijado su atencion principalmente en los desempefios frente al
delito y el crimen, concebidos como agresiones o dafios cometidos por terceros, donde se
han tejido ciertos grados de consenso histérico y no de conflicto como ha ocurrido con el
suicidio.

Existen algunos estudios que han puesto de relieve ciertas relaciones mas
“conflictivas” relativas a la Justicia en Chile. Una de las perspectivas historiograficas mas

novedosas ha indagado en la relacion Justicia y medicina, especificamente a partir del

7 Cfr, Certeau, Michel, La escritura de la historia, Universidad lberoamericana, Departamento de Historia,
Meéxico, D.F., 1993.

8 Campos Harriet, Fernando, Historia Constitucional de Chile, Editorial Juridica de Chile, Santiago, 1956.
Eyzaguirre, Jaime, Historia del Derecho, Santiago, Universitaria, 2006. Palma Gonzalez, Eric, Historia del
Derecho Chileno. 1808-1924, Facultad de Derecho de la Universidad de Chile, Lom, Santiago, 2004. Bravo
Lira, Bernardino, Anales de la Judicatura chilena: durante cuatro siglos, por mi habla el Derecho, Corte
Suprema de Chile, Santiago, 2010. Géngora, Mario, Ensayo histdrico sobre la nocién de Estado en Chile en
los siglos XIX y XX, Universitaria, Santiago de Chile, novena edicién, 2010. Ifesta Pator, Emilia,
“Antecedentes histérico-juridicos del Cédigo Penal chileno de 1874”, p. 203- 242 en, De la Puente Brunke,
José; Guevara Gil, Jorge, Editores, Derecho, Instituciones y Procesos Histéricos. XIV Congreso del Instituto
Internacional de Historia del Derecho Indiano, Tomo Ill, Lima, Perd, Fondo Editorial de la Pontificia
Universidad Cat6lica del Perd, 2008.

® Palma Alvarado, Daniel, “La formacién de una justicia republicana. Los atribulados jueces del orden
portaliano, 1830-1850”, en Correa Gémez, Maria José (coordinadora), Justicia y vida cotidiana en
Valparaiso. Siglos XVII-XX, Acto Editores, Santiago de Chile, 2014. De Ramén, Armando, “La justicia
chilena entre 1875 y 1924”, Cuadernos de analisis juridico, Escuela de Derecho de la Universidad Diego
Portales, Santiago, n° 12, 1989, p. 9-59. Brangier, Victor, “Hacia la construccion de un esquema de
administracidn de justicia en Chile en el siglo XIX”, en Justicia y vida cotidiana en Valparaiso. Siglos XVII-
XX, Correa Gémez, Maria José, Acto Editores, Santiago de Chile, 2014. “‘Los acuerdos por sobre la ley’.
Ajustes entre motivaciones judiciales “legas” y el accionar de jueces letrados en la administracién de justicia
criminal; zona centro-sur de Chile, 1824-1875", en Palma Alvarado, Daniel (Editor), Delincuentes, policias y
justicias. América Latina, siglos XIX y XX, Ediciones Universidad Alberto Hurtado, Santiago de Chile, 2015,
p. 411-437.



estudio de la locura. Se acerca mucho a la presente investigacion porque integra la relacion
establecida entre el médico y el juez, aunque se separa debido a que la relevancia que
adquiere el perito (el médico) es mayor porque en su momento puso en juego la posibilidad
de decretar interdicta a una persona, con las consiguientes consecuencias en materia civil.
Estos trabajos han explorado un ambito bastante desconocido, describiendo y explicando la
dificil asimilacién entre saberes y competencias distintas donde, sobre todo los médicos,
buscaron legitimarse socialmentel®. Esta linea es seguida y complementada por otras
investigaciones recientes que buscan establecer el proceso de coordinacion de saberes y los
conflictos generados dentro del propio tribunal®l.

También, existe otra corriente historiogréfica, de origen anglosajon y francofono,
que ha estudiado el fendomeno suicida desde las emaociones. Intenta situarse desde dentro,
desde las entrafias del suicida, pero sin soslayar la vinculacién del sujeto con la sociedad,

porque entiende que el analisis quedaria sometido al mortal solipsismo investigativo!2. Su

10 Correa, Maria José, “Cuerpo y demencia. La fisonomia de la incapacidad en Santiago de Chile (1855-
1900), Historia Critica, No. 46, Bogota, Enero-Abril 2012, p. 88-109. “De la Casa de Orates al juzgado:
pericia alienista y evaluacién judicial de la locura en Santiago de Chile hacia 1860, Historia, Ciencias,
Saude-Manguinhos, vol. 20, n°2, Rio de Janeiro, abril/junio 2013. Historias de locura e incapacidad.
Santiago y Valparaiso (1857-1900), Acto Editores, Chile, 2013.

11 Brangier, Victor, “Hacia la construccién de un esquema de administracion de justicia en Chile en el siglo
XI1X”, en Justicia y vida cotidiana en Valparaiso. Siglos XVII-XX, Correa Gémez, Maria José, Acto Editores,
Santiago de Chile, 2014. ““Los acuerdos por sobre la ley’. Ajustes entre motivaciones judiciales “legas” y el
accionar de jueces letrados en la administracion de justicia criminal: zona centro-sur de Chile, 1824-1875", en
Palma Alvarado, Daniel (Editor), Delincuentes, policias y justicias. América Latina, siglos XIX y XX,
Ediciones Universidad Alberto Hurtado, Santiago de Chile, 2015, p. 411-437. “Despunte de la medicina legal
positivista y la coordinacion precaria con la justicia criminal. Chile, segunda mitad del siglo X1X” en Control
social y objetivacion; escrituras y transitos de las ciencias en Chile, Grupo de Estudios en Historia de la
Ciencia (editores), Universidad de Chile, Santiago de Chile, 2012: 41-57.

12 Esta corriente historiografica cuenta con destacados exponentes, entre los cuales se encuentran: Dominique
Godineau, S’abréger les jours. Le suicide en France au XVIllle siécle, Armand Colin, Paris, 2013. Reddy,
William, The Navigation of Feeling. A framework for the history of emotions, Cambridge University Press,
UK, 2001. Nusshaum, Martha, Paisajes del pensamiento. La inteligencia de las emociones, Paidos,
Barcelona, 2008. Rosenwein, Barbara, “Worring about Emotions in History”, The American Historical
Review, CVII/3, June 2001, pp. 821-845. Zaragoza, Juan Manuel, “Historia de las emociones: una corriente
historiogréfica en expansion”, Asclepio, 65, N° 1, 2013, pp. 1-10. Plamper, Jan, “Historia de las emociones:
caminos y retos”, Cuadernos de Historia Contemporanea, 2014, vol. 36, pp. 17-29. Barrientos Grandon,
Javier, “Lagrimas de mujer. Una nota sobre el llanto en el sistema del Derecho comin”, Panta rei. Studi
dedicati a Manlio Bellomo, Roma, Il Cigno Galileo Galilei, 2004, I, pp. 191-212. Casado, Cristina y Colomo,
Ricardo, “Un breve recorrido por la concepcion de las emociones en la Filosofia Occidental”, A Parte Rei,
vol. 47, 2006, p. 1-10. Aschmann, Birgit, “La razon del sentimiento. Modernidad, emociones e historia
contemporanea”, Cuadernos de Historia Contemporanea, vol. 36, 2014, pp. 57-71. Albornoz Vasquez, Maria
Eugenia, “Umbrales sensibles de la modernidad temprana: los usos de la verglienza en Chile, siglos XVIIl y
XIX”, Caravelle, n°86, 2006.



objeto de estudio se mueve desde fuera, la sociedad, hacia dentro, el sujeto, intentando
explicar la manera en que se movilizan y gestionan sentimientos y emociones que gatillan
la autoeliminacién y como las causas varian en funcion, no solamente de contextos
culturales, sino que también a partir de diferencias como la clase y la funcion social. Esta
perspectiva la utilizaremos de soslayo y tangencialmente cuando exhibamos y analicemos
los escritos de los propios suicidas, pero con el objetivo de integrarlos dentro de las
evidencias entregadas al tribunal, y no con la intencién de indagar en su emocionalidad.

Los antecedentes hasta aqui entregados, nos sirven para ubicar la presente
investigacion dentro de un campo que cruza la historia judicial-juridica y de la medicina. El
fendmeno del suicidio sirve como puerta de acceso para, por una parte, observar el proceso
de su despenalizacion (juridica) y, por otra, los usos y formas en que los jueces aplicaron la
ley (judicial). Todo esto, progresivamente, se fue imbricando con la intervencién médica en
la medida que, precisamente, la Justicia consideré pertinente su participacion, la cual,
disponiendo y accionando a partir de su saber, debia establecer la “causa precisa y
necesaria de la muerte” y, en algunas ocasiones, las propias causas del suicidio.

Justicia y ciencia se involucraron en la investigacion de la muerte y del suicidio,
respondiendo a criterios que se irdn modificando a lo largo del tiempo. Ante ellos nos
queremos detener. El desarrollo del alienismo o psiquiatria comenz6 a impregnar los
lenguajes judiciales que apropiaron una serie de términos —demencia, locura, ebriedad- con
el objetivo de fundamentar las resoluciones, sobre todo aquellas correspondientes al siglo
XX,y que mostraron una notable diferencia con las correspondientes a la primera parte del
siglo XIX, de evidente arraigo Colonial e impronta religiosa. Esto habla de momentos
historicos y estadios culturales que pasaron a ser propicios para la recepcion de nuevas
ideas.

Debemos precisar que en esta investigacion, la intervencion de los médicos para
resolver asuntos sobre administracion de Justicia, plasmadas en los expedientes, no tuvo
como objetivo pronunciarse sobre la condicién mental del suicida, porque era un asunto
casi imposible de indagar. Su funcion consistio en establecer las causas de muerte. No
estamos, por tanto, frente a un especialista, un psiquiatra, sino que frente a un médico de

ciudad convocado para prestar su servicio al tribunal. S6lo excepcionalmente el juez ordeno



peritajes mentales a suicidas sobrevivientes que fueron realizados por especialistas. No
obstante, los médicos en algunos informes de autopsia aludieron a posibles patologias
mentales en los suicidas, aspecto que coincidié con los estudios y trabajos de la época
realizados por varios de ellos, principalmente en Francia, vulgarizados y difundidos con
bastante aceptacion.

Por otro lado, una de las reflexiones fundamentales que guia esta investigacion, es la
manera en que distintos integrantes de la sociedad chilena interpretaron la muerte y
ponderaron la violencia. Fenomenos limites como el fin de la existencia y el uso de la
libertad también convergen en este analisis. Hemos elegido el accionar de la Justicia y la
intervencion médica frente a casos de suicidio, para que los conceptos anteriores dejen de
ser enunciados genéricos.

Entenderemos que en todo orden social, la Justicia ha cumplido un rol preciso:
resguardar la moral, expresada en las conductas humanas, castigando, inhibiendo y
reparando. Es decir, dependiendo de lo que se considere atentatorio y peligroso contra el
orden establecido, es que se graduaran los castigos y las penas. Por lo tanto, el tratamiento
judicial del suicidio, y su evolucion en el tiempo, indefectiblemente respondera a esta
perspectiva. A su vez, desde el lado de la medicina, la dimension etioldgica (causas) frente
al fendbmeno, dependera de una racionalidad distinta, es decir, cientifica, objetiva, basada en
evidencias. Pero, sabemos que esto es un enunciado declarativo con muchos matices.
Diversas teorias cientificas disputaron la explicacion del suicidio, desde aquella que lo
definié como una monomania hasta la otra que lo incorporo dentro de las degeneraciones.
Todas, en distinto grado, responden también a dimensiones no cientificas que se encuadran
dentro de diversas concepciones del ser humano y en la propia epistemologia o teoria del
conocimiento. En general, los médicos chilenos no se alejaron de la vision estandar del
suicidio, es decir, aquella que entendia que podia ser 0 no manifestacion de insania mental.

Desde el lado de la Justicia chilena, se observan distintos puntos de vista frente al
suicidio, los que iran cambiando conforme lo hacia la sociedad en su conjunto. Si, a
comienzos del siglo XIX, un juez considerd que el suicida sobreviviente debia concurrir a
ejercicios espirituales como castigo penitente, fue porque interpreto su acto como una falta

contra Dios, por lo tanto, considerd su accion cercana o, incluso, de la misma especie que la



del sujeto pecador. Décadas después, el Codigo Penal de 1874, no consider0 el suicidio ni
la tentativa como delito. Esto no quiere decir que este acto resultara indiferente para la ley
pues, de haberlo sido, no se habria contemplado castigo para aquel que fuera identificado
como colaborador. Lo que en definitiva ocurrié en el ambito judicial es que, durante el
siglo XIX, se consumo la separacion entre pecado y delito, por un lado vy, por otro, se
incorporo la vision del suicida como un sujeto trastornado, que no estaba sano y que habia
actuado sin control sobre su voluntad. En ultimo término, atentaba contra él mismo y no
contra Dios ni la sociedad.

Esta evolucion de la representacion y explicacion de la conducta suicida en Chile,
formo parte de un proceso que coincidié con el decurso que siguié en Occidente. Al menos
es lo que plantea George Minois, historiador que sin duda ha desarrollado uno de los mas
importantes estudios sobre este fendmeno. Explica el transito que ha tenido este tipo de
muerte desde la antigliedad clasica, lugar donde llegé a ser atributo del hombre noble y
sefial de su estirpe, hasta la sociedad occidental actual que lo considera un acto irracional y
muchas veces producto de la perturbacion mental®. Al revisar mas de dos mil afios de
historia, Minois concluye que la muerte propia o autoinfligida pasé de ser considerada
expresion de libertad y autonomia, a enfermedad y padecimiento, pasando por la
consideracion cristiana del pecado. Esta transformacion operd en Occidente, dando cuenta
de las distintas valoraciones realizadas desde ambitos tan diversos como la religion, la
moral, la politica y la economia. Lo cierto es que estas consideraciones variaron en funcion
del valor de la vida y la perspectiva frente a la muerte, ambas determinadas por los
dispositivos materiales e ideoldgicos constituidos como soportes de la realidad.

En el caso chileno, que no esté al margen de los cambios histéricos mas universales,
la accion de la Justicia estuvo en estrecha relacion con la penetracion de la mentalidad
ilustrada y cientifica, que no sélo implicO saberes nuevos, sino que, también, valores
nuevos, los que fueron redefiniendo las conductas humanas. Detras de la despenalizacion
del suicidio y la prohibicion de la confiscacion de bienes, hubo una clara desacralizacion de

la vida y una secularizacion de las costumbres. Y, a la vez, la necesidad de apropiacion y

13 Ver Minois, George, Voluntary Death in Western Cultures, The Johns Hopkins University Press, Baltimore,
1999 [Paris, 1995].
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construccién de referentes tedricos para explicar aquellos comportamientos y acciones que
chocaban con el orden social. La mentalidad y la conceptualizacion que instald el
pensamiento ilustrado permitio el ingreso de estas “otras” explicaciones del suicidio, como
las de caracter cientifico-alienista del siglo XIX, que lo medicalizd, vinculandolo a la
locura y la enfermedad**.

Aunque parezca absurdo sefialarlo, no existen en Chile resoluciones judiciales
rastreadas que sostengan la validez del suicidio como parte de un derecho, de una soberania
personal. Mas bien, siempre fue observado como el accionar de una voluntad excéntrica,
espacio en el cual, paulatinamente, fue surgiendo el concepto de enfermedad. Es decir, la
anormalidad de la conducta siempre se mantuvo, lo que cambié fue el tipo de norma de la
que se aparto: religiosa en un primer momento, médica en un segundo.

Estas dimensiones de andlisis también las encontramos en un reciente trabajo de la
historiadora francesa Dominique Godineau. En S’abréger les jours. Le suicide en France
aux XVllle siécle®®, se pregunta, en funcion de qué principios e ideas la sociedad ha
definido el suicidio. Godineau se adentra en el tema también mediante archivos judiciales,
afirmando que el tratamiento juridico-judicial es representativo de las caracteristicas de una
sociedad. Godineau articula las diversas interrelaciones que se dieron entre el cura, el
comisario y el cirujano, en medio de las cuales describe situaciones insolitas desde la
mirada actual, como aquella en que se ordenaba embalsamar el cadaver del suicida, el que
era custodiado en la carcel, para luego ser sometido a proceso. La historiadora, también
aborda las posibles motivaciones de los suicidas, sosteniendo que si la desesperacion
personal fue un antecedente cierto de este tipo de muerte, esta accion encontraba una
correlacion directa con las caracteristicas de la sociedad y su influencia en el sujeto. Su
apuesta hermenéutica se inscribe dentro de un siglo de pensamiento convulsionado por el
cartesianismo y la soberania de lo individual, por lo que, segun lo precisa ella misma,
fueron rarisimas las referencias al Diablo en la explicacién de eventuales tentaciones

suicidas.

14 Ver Huertas, Rafael, “De la filosofia de la locura a la higiene del alma. Joseph Daquin (1732-1815)”,
Asclepio, 67(2), julio-diciembre 2015: 1-12, p. 3.

15 Godineau, Dominique, S’abréger les jours. Le suicide en France aux XVIlle siécle, Amand Colin, Parfs,
2012, 336 p.
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En nuestro caso, hemos dejado un subcapitulo para las descripciones de los testigos,
en donde aparecen algunas alusiones a la dimension sobrenatural de los suicidas, todos
ellos testimonios judiciales correspondientes al siglo XIX.

En esta investigacion, de varias maneras nos serd Util el trabajo pionero realizado
por Emile Durkheim, El suicidio. Estudio de sociologia (1897)*. El valor de su obra,
radica en que intenta explicar el fenbmeno, fundamentalmente, como expresion de las
caracteristicas de la sociedad, la cual, segun sus términos, actla en mayor o menor grado
como factor suicidégeno. Como el objetivo de nuestro trabajo no es explicar el suicidio,
sino a quienes lo investigaron y participaron del proceso, solo ocuparemos el analisis que
incorpora la dimension juridica y médica. Aunque la obra de Durkheim fue construida
desde una epistemologia socioldgica, nos da algunas pistas historico-culturales. Una de
ellas es que, a medida que la sociedad se modernizaba (urbanizaba, industrializaba), la
interaccion dentro de ella flexibilizaba los criterios del saber, abriéndose a nuevas
perspectivas intelectivas de la realidad. Esto podria explicar, en el caso de Chile, que a
comienzos del siglo XX, existiera una cierta concordancia de juicio entre jueces, medicos y
testigos respecto al suicida y el suicidio.

En otro ambito, el orden que seguiremos en este trabajo progresara conforme a la
jerarquia que les cupo en el sumario a los diversos actores del proceso: juez y promotor
fiscal'”, médico, testigo. Entenderemos que en su singularidad, cada uno de ellos constituy6
unidades fundadoras de sentido historico, de las cuales es posible extraer un orden interior
que dio cuenta de aquellos sucesos contingentes que no quedaron sujetos solo a una
parcialidad excepcional®. Indudablemente, este orden que nos sitla en el expediente, nos
obliga a reconocer el limite que posee cualquier fuente histérica que, en este caso,
corresponde a un documento oficial, institucional, estatal, que utiliza un lenguaje, un

formato, un soporte y una materialidad dispuesta desde el poder y la norma, donde los

16 Durkheim, E., Op. Cit.

17 Seglin la legislacion del siglo XIX, para todo evento los promotores fiscales son considerados como jueces
de letras. “Jueces chilenos: matricula de los existentes en toda la Republica, hasta fines de 1880, con
espresion de la fecha de sus respectivos nombramientos, primero i Gltimo”, Anales de la Universidad de
Chile, tomo 57, seccion 1, 1880, p. 730.

18 Esto en la linea de lo que sefiala Koselleck cuando consigna que mas alla de las historias singulares esta la
historia. Koselleck, Reinhart, historia/Historia, Editorial Trotta, Madrid, 2004.
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protagonistas, en distinto grado, hablan en una secuencia establecida por la burocracia del
Estado, organizados en un tiempo y un espacio que les ha sido impuesto. Como todo
“documento” historico, el expediente es un artefacto huidizo del pasado que, en algunas
ocasiones, puede resultar mas o menos fidedigno, pero en otras, distorsionarlo. Dada la
gestacion del expediente, probablemente esto afecte en mayor medida a los testigos —dentro
de los que hemos incorporado a policias y a los propios suicidas- que a médicos y jueces™®.

Tenemos claro que el territorio de los lenguajes donde se posan los distintos actores
del proceso judicial, se articula en una secuencia tamizada por el registro impreso, vestigio
parcial de lo que efectivamente ocurrid en la interrelacion producida entre los sujetos
participantes del sumario. El expediente, en su forma y funcion documental, reconstruye la
realidad en clave de oficialidad discursiva, produciendo un relato modulado y ponderado
por la racionalidad conforme a fines institucionales. Esto se inicia antes de la escritura del
expediente, con el disefio de un esquema de interaccidon que suministra el soporte material
sobre el cual serd hecho. El complejo “interrogacion-escucha / respuesta-escritura”?°
representara el cimiento estructural al que tendra que cefiirse todo sumario y que no hemos
perdido de vista. Como tampoco que el discurso judicial y médico pudo escapar de esta
estructura, pero que, sin embargo, fue menos intervenido y tuvo un mayor grado de
originalidad, derivado de su performatividad cientifica y legal.

En relacién al trabajo de campo de esta investigacidn, se observa en los expedientes
judiciales que, a medida que en Chile la Justicia desplazo la preponderancia de los criterios
religiosos, los sumarios comenzaron a ser cada vez mas prolijos?! en la blsqueda del
esclarecimiento de los hechos empefiandose, no en condenar al sujeto, sino que en explicar
la causa de muerte, con el objetivo de descartar la participacion de terceros. Esta forma de

razonamiento estaba adscrita a una nueva logica que necesitd ser validada

19 “Es dificil reconstruir los procesos mentales de hombres que no pertenecian a las capas sociales altas y que
por ello no han dejado testimonio alguno de si mismos. Los trabajos que lo intentan se apoyan en su mayoria
en sumarios judiciales, es decir, se ocupan de sucesos 0 personas extraordinarias”. Iggers, George, La ciencia
historica en el siglo XX. Las tendencias actuales. Una visién panoramica y critica del debate internacional,
Editorial Labor, S.A, Barcelona, 1995, p. 93.

20 Ver Brangier, Victor, Barriera, Dario, “Lenguajes comunes en ‘justicias de jueces’. Tratamientos
historiograficos y fondos judicilaes en Chile y Argentina”, Revista de Humanidades, N°32 (Julio-Diciembre
2015): 227-258, p. 230.

2L Prolijidad derivada de las posibilidades materiales para la investigacion y que dependieron de las diversas
condiciones histéricas.
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institucionalmente a través del perito, figura profesional y técnica que doto a la Justicia en
general y al juez en particular de herramientas auxiliares para aplicar la ley. Que la Justicia
los haya contemplado y luego incorporado legal y reglamentariamente a su sistema, definid
por si solo este transito que validé a la ciencia, la que vendra apoyada por un aparataje que
convirtié la muerte por suicidio en objeto de estudio y de definiciones judiciales alineadas
con estos nuevos criterios de verdad.

En relacion a la raigambre cultural del cambio que hemos Ilamado secularizacion y
que redefinié el fendmeno suicida, la entenderemos como la cosmovision de caracter no
religiosa en la construccion y explicacion de los hechos sociales. Este proceso, en su
manifestacion politica, posibilitd la implantacion de estructuras laicas del ordenamiento
social que, con anterioridad, habia entregado a la doctrina candnica la regulacion de hechos
como el nacimiento, el matrimonio y la muerte, los cuales, desde la dictacion del Cddigo
Civil (1855) y la posterior dictacion de las leyes laicas (1883-1884), pasaron a ser
regulados por el Estado. En este proceso se insertd la despenalizacion del suicidio — Cadigo
Penal de 1874- y la regulacion de los procedimientos frente a él -Cddigo de Procedimiento
Penal de 1906- que explican que la mayoria de las resoluciones judiciales revisadas,
solicitaron el sobreseimiento definitivo “por no existir delito en el hecho de que se trata”?,
contrastando abiertamente con el procedimiento de un juez lego que, en 1820, humillé el
cuerpo de un suicida, dejandolo semienterrado y expuesto a la descomposicion?®.

Con anterioridad a la dictacion del Cédigo Penal, la normativa legal chilena habia
dado muestras de este hiato Estado-Iglesia con la promulgacion de la ley del 27 de julio de
1865 que reformo el articulo 5° de la Constitucion de 1833, la cual toleraba y permitia los
cultos no catdlicos dentro de un Estado que lo consignaba como su religion oficial?.

Ademas, desde el orden sanitario y por esos mismos afios, se aplicaron las

22 Archivo Nacional Histérico de Chile (ANHCh), Fondo, Archivo Judicial de Santiago (AJSA), Suicidio de
Gabriel Rabi, 24 de octubre, 1918, Foja (f) 13.

23 Real Audiencia (RA), Causa criminal seguida contra Alejo Calvo sobre imputacién de un homicidio, Vol.
2719, 1820, pza. 2

24 Serrano, Sol, “La privatizacion del culto y la piedad catélica”, en Sagredo, Rafael; Gazmuri, Cristian,
Historia de la vida privada en Chile, Tomo Il, Aguilar Chilena de Ediciones S.A., Santiago de Chile, 2005:
139-155, p. 142. Esto dio origen al surgimiento del concepto de la tumba propia, redireccionando el eje de la
practica religiosa de la bendicidn sagrada de la tierra a la bendicién sagrada del ataud, constituyendo una de
las expresiones mas concretas de la secularizacidn del espacio publico. Serrano, Sol, ¢ Qué hacer con Dios en
la Republica? Politica y secularizacion en Chile (1845-1885), FCE, Santiago, 2008, pp. 221- 224.
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recomendaciones en relacion al tratamiento de los cadaveres de cdlericos, comenzando a
ser incinerados, contraviniendo el dogma catélico que lo prohibia?®. Dentro de este &mbito
sanitario y médico, también resulta crucial, como hitos institucionales, la creacion del
Instituto de Higiene (1892) y la modernizacion de la Morgue (1915), todas sefiales de
transformacion adscritas al espiritu ilustrado.

Nos resulta muy interesante indagar como la sociedad chilena tratd de resolver la
muerte por suicidio, manifestacion de un hecho que encontraba sus antecedentes, no solo en
la intimidad de una vida, sino que en la interaccion del sujeto con el entorno al que
pertenecia. Era esta sociedad la que debia, mediante sus aparatos institucionales, esclarecer
lo ocurrido. Dentro de esta légica, el Codigo de Procedimiento Penal, por ejemplo,
determind que los institutos medicos legales debian contar con la base cientifica, por tanto
probatoria, para establecer la causa “precisa y necesaria” de las muertes investigadas?®.

La individuacion de la muerte y su desacralizacidon, indefectiblemente produciria el
ingreso de la perspectiva cientifica que la transformaria progresivamente en objeto de
estudio lo cual, también, fue refrendado por los médicos que practicaron las autopsias
ordenadas por el juez, situacion que daba cuenta de un “nuevo trato” con el cadaver. La
vida como hecho social y fisico fue paulatinamente separada de su dimension sagrada. Por
lo tanto, la muerte por suicidio también pudo ser resuelta y explicada desinstalando la idea
del pecado, idea que permanecié en la Iglesia en aquellos casos de suicidio por
“desesperacion”, prohibiendo la inhumacion de los cadaveres en tierra consagrada?’.

Por ultimo, habria que sefialar que, en rigor, esta investigacion no es acerca del
suicidio. Es acerca de la Justicia y los procedimientos judiciales por suicidio.
Indudablemente que desde estas intervenciones surgieron teorias sobre esta forma de darse

muerte. El punto de partida sera la ley y los jueces, para luego avanzar sobre los médicos y

%5 Ver Ledn, Marco Antonio, Sepultura sagrada, tumba profana. Los espacios de la muerte en Santiago de
Chile, 1883-1932, Dibam, Santiago de Chile, 1997.

% \er Codigo de Procedimiento Penal de la Republica de Chile, Imprenta de Valparaiso de Federico T.
Lathrop, Santiago de Chile, 1906.

27 La prohibicion eclesial de inhumarlos en sagrado derivaba de la consideracién de pecado. Para una
sociedad cristiana, el cementerio representaba su imagen intemporal, por lo tanto, sagrada. Ariés, Philippe, La
muerte en occidente, Argos, Barcelona, 1982.
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los testigos. Todos ellos formaron parte integrante de un mecanismo-dispositivo (el

expediente) que hemos abierto para su analisis.

Estructura y desarrollo de este trabajo

Este trabajo lo hemos estructurado en tres partes, las que encuentran su orientacion en la
jerarquia que ocuparon dentro del expediente judicial los distintos actores. La Primera
Parte, esta conformada por la dimension juridica y judicial, es decir, la ley y la intervencion
de los jueces frente a los casos de suicidio e intento de suicidio. La Segunda Parte,
corresponde a los procedimientos médicos y los razonamientos surgidos desde este ambito.
La Tercera Parte, esta reservada a los testigos y sus declaraciones, incluidas las de los
policias y las evidencias escritas dejadas por los suicidas.

Dentro de la Primera Parte se encuentran dos capitulos. El capitulo | Suicidio,
legislacion penal y coordinacién de saberes, lo iniciaremos con el subcapitulo 1, La
legislacion Colonial como antecedente de la chilena. Realizaremos una revision de la
legislacion penal Colonial con la que se encontrdé la Republica chilena y que penalizé el
suicidio, sobre todo de acuerdo a las Partidas y la Novisima Recopilacion, que estipul6 la
confiscacion de bienes. Este antecedente es muy ilustrativo de los contextos en los cuales
surgié la ley y las fuentes que lo nutrieron. El Derecho indiano mostré un fuerte lazo con la
moral cristiana y la Iglesia Catdlica, por lo que la muerte “por desesperacion” —no existia el
concepto de suicidio- implicaba una transgresion religiosa, un pecado y, por lo tanto,
constituida en delito, se hacia acreedora de castigo. Este antecedente es necesario tenerlo en
cuenta, porque determind la manera en que los jueces chilenos procedieron la primera parte
del siglo XIX.

Ademas, en el subcapitulo 2, Organizacion del aparato judicial republicano, se
indagara en la configuracion de una legislacion propia, destacando el hecho, primero de la
prohibicion de confiscar bienes al suicida y, luego, derechamente de la despenalizacion de
esta conducta. Este transito se constituyd en la primera evidencia de transformacion
conceptual del suicidio y lo consideramos un indicio de ruptura politica y cultural con el

ordenamiento hispano. Esto coincididé con el desarrollo de una mentalidad juridica que se
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gjecutaba en la practica, investigando, acumulando evidencias y resolviendo,
funcionamiento que en definitiva permitié construir los pilares que operaron como soporte
del sumario.

El subcapitulo 3, El suicidio en la legislacion penal chilena, revisa todo el
ordenamiento constitucional chileno desde el Reglamento Constitucional de 1812 hasta la
Constitucién de 1833, identificando y describiendo todo el articulado concerniente, entre
otros, al suicidio. Aunque no se menciona directamente, se establecen las bases de su
despenalizacion establecida en el Cddigo Penal de 1874. Analizaremos los principios
rectores de la normativa constitucional que, desde un comienzo, en el Reglamento de 1812
y la Constitucion de 1818, estableci6 el principio de la no trascendencia de la pena a
familiares y descendencia, y luego la prohibicion de la confiscacion de bienes que afectara
a todos aquellos que no hubiesen participado en el hecho delictual, principio establecido
por primera vez en la Constitucion de 1822 y luego mantenido en la de 1828 y 1833. Todas
estas disposiciones funcionaron en paralelo con principios del Derecho indiano —Partidas y
Novisima Recopilacion- mientras la Republica no conto con un Codigo Penal. Todo este
subcapitulo explica la forma en que convivieron las dos legislaciones.

El subcapitulo 4, Coordinacién de saberes: el juez y el médico, en primer lugar
contextualiza la manera en que formalmente la ensefianza de la medicina legal se incorporo
a la formacion de médicos y abogados. Luego examina como se va necesitando la
colaboracion mutua entre médico y juez, que no estaba normada. Se analiza un caso
emblematico, el de Zulema Morandé, ocurrido en 1914, donde la Justicia necesito del
peritaje médico para establecer si se trataba de un suicidio, como lo habia declarado su
esposo, o de un homicidio, como lo sostenia la familia. Ademas, se entrega informacion
estadistica de los requerimientos de autopsia por parte de los jueces y la paulatina
incorporacion de examenes toxicologicos. Indudablemente que esta complementacion
estuvo marcada por dificultades materiales y concepciones profesionales que también se
abordan.

El Capitulo Il de esta Primera Parte, Procedimientos, sentencias y resoluciones
judiciales por suicidio e intento de suicidio, es el mas extenso por cuanto describe y analiza

diversos procesos judiciales a partir de los expedientes rastreados en el Archivo Nacional
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Histdrico de Chile, constituyendo las evidencias mas importantes relativas a la perspectiva
de los jueces frente al suicidio a lo largo del periodo de tiempo estudiado (1820-1920).
Como un ejercicio comparativo se revisa el caso de un suicidio ocurrido bajo el dominio
espafol en Nueva Espafia y las similitudes con el primer caso rastreado en Chile (1820).
Esto, con el objetivo de probar la perspectiva de delito que esta conducta tuvo durante la
Colonia. A continuacion, en el subcapitulo 2, se revisan sentencias y resoluciones judiciales
durante un siglo, evidenciando los cambios en la jurisprudencia, que paso de la condena a
la nocién de delito con ausencia de pena; y luego de la ausencia de delito a la
patologizacion del suicida. Estos aspectos se revisan en los subcapitulos 3, 4, 5y 6. A esto
se agrega el subcapitulo 7, que informa acerca de todos aquellos procesos excepcionales
frente al suicidio, explicados desde la intencién del encubrimiento hasta las consideraciones
de orden social y politico. Aqui, el objetivo principal es mostrar que el suicidio,
socialmente, nunca fue un hecho indiferente, y que la Justicia y algunos medicos pudieron
prestarse para ocultarlo.

La Segunda Parte de este trabajo esta reservada para la intervencion médica y consta
de dos capitulos. EI Capitulo I, El suicidio desde la perspectiva médica y cientifica, tiene
tres subcapitulos. El subcapitulo 1, La Morgue y la medicina legal, describe y caracteriza la
medicina anatémica y legal en Chile, a la que le correspondi6é examinar, revisar y autopsiar
los cadaveres de suicidas incorporados en este trabajo. Analiza el desarrollo de esta
especialidad médica y la creacion de una institucionalidad que, hacia 1915, tomo forma con
la creacion de lo que seria el Instituto Médico Legal, a cargo del doctor Carlos Ybar. El
camino para llegar a esto fue bastante sinuoso y se analizan las diversas dificultades. La
concrecion de una morgue que no sélo funcionara como un centro de “acopio” de cadaveres
y se convirtiera en un lugar que realizara disecciones y tomara muestras organicas, se
analiza en el contexto de una legislacion que situé la muerte organica dentro de una
perspectiva legal (leyes laicas) y, al mismo tiempo, se instituyera en términos
reglamentarios el funcionamiento de la morgue y la forma en que debian ser efectuadas las
autopsias para informarlas al juez (Codigo de Procedimiento Penal, 1906).

El Subcapitulo 2, Estudios alienistas sobre suicidio difundidos en Chile, revisa la

literatura médica, principalmente francesa, que fue recepcionada en la Facultad de
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Medicina de la Universidad de Chile, como parte del proceso formativo de los facultativos.
No solamente se exponen las principales perspectivas etioldgicas (causas) y nosograficas
(caracteristicas de las patologias) sobre el suicidio, sino que también la cosmovision
racionalista respecto al hecho de matarse. Se sigue de esto que en el subcapitulo 3,
Concepciones cientifico-médicas sobre el suicidio en Chile, se revisan, describen y analizan
los distintos trabajos realizados por médicos chilenos respecto al suicidio, desde mediados
del siglo XIX y hasta principios del siglo XX, los que incluyen informacion estadistica e
ideas que muestran un interesante grado de sincretismo que, en algunos casos, dejo ver una
suerte de rechazo al proceso modernizador proveniente de Europa, atribuyéndosele algunos
males, como el suicidio. Este subcapitulo es muy interesante en la medida que muestra los
primeros trabajos cientificos locales que intentan sistematizar la informacion y objetivar el
fendmeno.

El Capitulo 1l de esta Segunda Parte, Intervencion medica en las investigaciones
judiciales, se centra directamente en las intervenciones de los distintos facultativos en el
sumario judicial. El subcapitulo 1, Evolucion de procedimientos médicos y de autopsias
frente a casos de suicidio, destaca la importancia pedagdgica del médico legista Federico
Puga Borne como referente del gremio. También, se analizan los tipos de informes
confeccionados por los médicos frente a muertes por suicidio, notandose la diferencia entre
los mas antiguos que simplemente informaban de la muerte sin determinarla
(probablemente porque no podian), hasta los de comienzos del siglo XX que precisan su
causa necesaria. Ademas, se analizan las diferencias entre las autopsias practicadas en los
hospitales y en la morgue, constatandose que las primeras carecian de la orientacion médico
legal. Esta informacion se cruza con las solicitudes de autopsia ordenadas por el juez, dato
relevante para establecer el grado de coordinacion con el médico. También este analisis se
acomparia del resultado de las autopsias con ciertos indicadores: porcentaje de hombres y
mujeres suicidados, métodos en general y por sexo, entre otros.

El subcapitulo 2, El suicidio como antecedente de patologia mental, comenzara
revisando la literatura médica chilena de la época en estudio, que considero el suicidio
como fendbmeno morboso, aunque no una enfermedad en si, sino que como una de las

manifestaciones de la insania mental. Sobre este tipo de insania se describen y analizan las
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mas aceptadas, como el alcoholismo vy las perturbaciones atribuidas a la degeneracion y la
herencia. Un aspecto gravitante de este subcapitulo es el analisis de dos casos emblemaéticos
encontrados en los expedientes, donde se observa la intervencion médica que, no solamente
explica la causa de muerte por suicidio, sino que intenta explicar las del suicidio mismo. En
ambos casos se apela a la teoria de la degeneracion, es decir, la herencia malsana que, se
sostiene, los sujetos portaban y los llevd a matarse.

Este apartado también contiene un andlisis de los procedimientos medicos en
autopsias para mostrar ciertos sesgos evidentes, dependiendo si el peritaje fue practicado a
un hombre o una mujer, de lo que se puede inferir, aunque no afirmar, que los médicos
atribuian ciertos padecimientos y debilidades a las mujeres, que no encontraban en los
hombres, como las dificultades amorosas.

Se incluyen en este subcapitulo estadisticas de frecuencia del suicidio en Santiago
proporcionada por diversas fuentes.

La Tercera Parte estd formada por un solo gran capitulo denominado Policias,
testigos y suicidas. Como sefialamos anteriormente, elegimos seguir un orden de analisis a
partir de la jerarquia que tuvieron los distintos protagonistas dentro del proceso judicial. En
esa ldgica, esta Gltima parte de nuestra investigacion coincide con el “ritmo” del expediente
gue colocé a los distintos testigos en una relacion de dependencia y subordinacion frente a
las decisiones que tomaron el juez y el promotor fiscal. El subcapitulo 1, La Policia, explica
brevemente su desarrollo institucional y los requerimientos de profesionalizacion
provenientes desde la Justicia. Desde 1896 existio una Seccidon de Seguridad y otra de
Orden que cumplieron funciones distintas. La primera participé directamente en las
diligencias ordenadas por el juez y la segunda fue la que, generalmente, llegd en primer
lugar al sitio donde se habia producido el suicidio, redactando el parte respectivo dirigido al
tribunal. En mérito de ello es que hemos considerado dentro de los testigos a los propios
policias, pues constantemente fueron citados a declarar ante el juez. Analizamos la
estructura de algunos partes policiales, que fueron caracteristicos en los procesos, y la
forma en que describieron y narraron los sucesos.

Tambien utilizamos a la Policia como una fuente rica en datos estadisticos,

resultando los mas ordenados y sistematicos para la primera década del siglo XX, porque
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provenian directamente de la Morgue, la que, desde 1896, comenzd a depender de la
Seccion de Seguridad. El objetivo que buscamos con esta informacion es contrastarla con la
proveida por otras fuentes y observar el grado de semejanza que presenta. Consideramos
que es un ejercicio productivo que permite identificar patrones en el desarrollo del
fendmeno.

El subcapitulo 2, Los testigos, considera dentro de esta categoria a todas aquellas
personas que tuvieron algin grado de conocimiento del hecho investigado por la Justicia y
que fueron citadas a declarar ante el tribunal o interrogadas por la Policia. El testigo,
condicion definida legalmente, estaba obligado a declarar y ser fidedigno. Se describe la
manera en que se les identifico, se transcribieron sus declaraciones y se les hizo jurar y
firmar, prevenciones legales que la Justicia tomaba y que constituyd una ritualidad en si
misma. Se explica la manera en que el registro judicial se articulé como dispositivo que
organizé un texto y una racionalidad que dio cuenta de manera hegemonica de lo que habia
sucedido, dado que la ultima palabra en la reconstruccion de los hechos provino desde el
tribunal que colocd conceptos y administrd declaraciones de acuerdo a sus propias
convicciones.

A continuacion de esto, el mismo subcapitulo en el apartado 2.1, Destruidos por el
alcohol, nublados por la locura, realiza una aproximacién de los testimonios en funcion de
ciertas representaciones frente al suicidio masculino, declaraciones que funcionaron
explicativamente al considerar que sus “males” provenian desde vidas destruidas por el
alcohol y/o estados de locura. Esto lo complementamos en el apartado 2.2, Mujeres
peligrosas, con la descripcién y analisis de los testigos que, en general, les atribuyeron
padecimientos ligados a comportamientos sexuales 0 amorosos inapropiados.

Al finalizar esta Tercera Parte, incorporamos el subcapitulo 3, Los suicidas, que
hemos dividido en dos partes. 3.1, Notas dirigidas al “sefior juez” y 3.2, Del sentimiento de
culpa al padecimiento disolvente. El ingreso a la tematica sera a partir de diversos escritos —
notas y cartas- que dejaron y que fueron incorporados al sumario como evidencia.
Gestionaremos los testimonios como la ultima parte que cierra el conjunto de piezas

procesales que permitio armar el expediente judicial.
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El principal objetivo de este subcapitulo es mostrar y analizar los distintos escritos
de los suicidas. Se analiza el hecho de que en un total de 90 expedientes por suicidio, en 25
de ellos se encontrd algun tipo de escrito, cifra que, proporcionalmente, es relativamente
alta. Se analizan estos escritos diferencidndolos en notas y cartas. Las primeras se
caracterizan por ser muy escuetas, mientras que las segundas tuvieron un marcado tono
personal e intimo. Se explica la singularidad de que, después de las notas dirigidas a la
familia, fue el juez el principal destinatario, aspecto que se analiza en el apartado 3.1,
donde muchos de estos escritos funcionaron como una suerte de confesion, de declaracion,

de testimonio.



PRIMERA PARTE
Capitulo |
Suicidio y legislacion penal en Chile

1. La legislacion Colonial como antecedente de la chilena

La palabra suicidio no la encontramos dentro de la legislacion Colonial hispana. Sin
embargo, en distintos corpus legales de la época, hallamos algunas alusiones a la muerte
propia y las penas contempladas. En una primera aproximacion, encontramos que las leyes
estaban nutridas por la religion, la que concebia la vida como sagrada porque habia sido
dada por Dios. De este modo, la legislacion civil secundé las disposiciones canénicas sobre
el suicidio. Como antecedente de esta relacion entre las dos Justicias, se ha sefialado que
durante el Medioevo “Carlomagno proclamé y dio valor civil a los acuerdos de los
Concilios de Arlés y de Braga, relativos a los que atentaban contra su vida”22.

Expresion de esta simbiosis, entre religion y Derecho civil, la observamos en las
Siete Partidas, en las que se alude directamente a la muerte autoinfligida, sefialandose que
“Desesperacion es pecado que nunca Dios perdona a los que en el caen (...) Mas el que en
desesperamiento muere, nunca puede llegar a el”?°. Segun las Partidas, quien se mataba por
desesperacion no podria acceder al reino de Dios ni a la vida eterna, porque se habia
condenado. Sin embargo, la pena que debia aplicarse se diferenciaba de acuerdo a si el
suicida habia cometido o no delito, y qué tipo de delito. Si un sujeto se mataba por miedo o
rebeldia por la pena que esperaba recibir de un tribunal, después de haber sido acusado y
sentenciado, y en caso que la pena que le hubiese correspondido fuera la de muerte y la de
perder sus bienes, entonces, se debian tomar todos sus bienes y entregérselos al rey. Si

28 galicrd Puigvert, Carlos, Anélisis del suicidio, Imprenta de Eugenio Subirana, Editor Pontificio, Barcelona,
1924, p. 116.

2 Las Siete Partidas del muy Noble Don Alfonso el Sabio, Glosados por el Lic. Gregorio Lopez, del Consejo
Real de Indias de S.M., Madrid, Compafiia General de Impresores y Libreros del Reino, 1843, Titulo XXVII,
p. 497.

22
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quien se mataba no estaba condenado a muerte, no se debian tomar sus bienes. Tampoco

debian tomarlos si se hubiese matado por locura, dolor o por enfermedad:
Deseperado seyendo alguno ome en su vida por yerro que ouiesse fecho, de manera,
que se matase el mesmo despues que fuesse acusado. En tal caso como este
dezimos, que (si el que se mato por miedo de la pena, que esperaba recibir por aquel
yerro que fizo, o por verguenga que ouo, porque fue fallado en el mal fecho de que
lo acusaron), si el yerro era tal que si le fuesse prouado, deue morir porende, e
perder sus bienes, e seyendo ya el pleito comencado por demanda, e por respuesta
se mato, entonces deuen tomar todo lo suyo por el Rey (...) Mas si el yerro fuesse
tal, que por razon del non deuiesse prender muerte, maguer [aunque] se matasse,
non deuen tomar sus bienes, (...). Esso mesmo deue ser guardado, si alguno se
matasse por locura, o por dolor, o por cuyta [pesar] de enfermedad, o por otro grand

pesar que ouiesse®.

Es decir, solo en caso que el acusado arriesgara la pena de muerte se le debian
secuestrar sus bienes. Era un castigo por haber impedido el ejercicio de la Justicia, situacion
que se confirma cuando mas adelante se sefialaba: “E los otros desesperados que se matan
ellos mismos por algunas de las razones que diximos en la Ley ante desta, non deven aver
pena ninguna (...)”%L. Se habla de aquellos que se matan como los “desesperados”,
situacion que atenuaba la condena sobre este tipo de conducta. La Partidas también
contemplaron la posibilidad de que el suicida buscara asistencia para lograr su objetivo,
considerando que dicha accion no podia quedar impune y debia ser castigada. La
perspectiva juridica de ponerse en el escenario de un auxiliar del suicida, resulta
interesante, porque ratifica la voluntad del gobernante de proteger la vida, considerada
sagrada en su origen y en su desarrollo:

%0 Sjete Partidas, Titulo I. De las Acusaciones, e Maleficios, que los omes fazen; e que pena merescen auer
porende. Ley XXIV. Como deue el Judgador llevar el pleito de la acusacion adelante, si el acusado se mata
el mismo, Op. Cit., pp. 320-321.

31 Siete Partidas, Titulo XXVI. De los desesperados que se matan a si mismos, o a otro por algo que les dan;
e de los bienes dellos. Ley I1. Que pena merescen aver los desesperados, Op. Cit., p. 497.
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[Estando algun hombre] que quisiesse matar a si mesmo, 6 a otro, é non tuviesse
arma, nin otra cosa con que pudiesse cumplir su voluntad, é demandasse algund otro
que le diesse con que la cumpliesse; si el otro le diesse armas & sabiendas, 0 otra
cosa con que se matasse a si mismo, 0 a otro, aquel que gelo da, deve aver pena por

ello, tan bien como si el mesmo lo matasse®?.

Pero, en otro cuerpo legal utilizado durante la Colonia, la Novisima Recopilacién,
aparece algo distinto. No se hacia diferencia entre suicidas y los trataba a todos por igual,

sin contemplar como atenuantes la desesperacién o la locura, estableciendo lo siguiente:

“Todo hombre 6 muger que se matara & si mismo pierda todos sus bienes, y sean

para nuestra Camara, no teniendo herederos descendientes” .

Aparte de que todos los suicidas sufririan la misma pena, establecia que no tendrian
herederos descendientes, por cuanto la confiscacion de los bienes los afectaba directamente
a ellos, haciendo trascender la pena a aquellos que no cometieron el delito. Esto se
contradice con lo establecido en otro cuerpo legal, el Fuero Juzgo, donde se sefialaba que
los delitos y las penas no podian pasar de padre a hijo, y que los herederos no podian perder
los bienes que les correspondian porque el padre hubiese cometido delito y recibido

condena. Se afirmaba que el pecado cometido debia morir con su ejecutor:

Todos los pecados deben seguir aquelos que los facen; asique el padre non sea
penado por el fiyo; nin el fiyo por el padre; nen la moyer por el marido; nen el
marido por la moyer; nin hermano por hermana; nin vecino por vecino; nin el
parient por el parient no sea penado; mas aquel sea penado que ficiere el pecado; é
el pecado muera con él. E sos fiyos, nin sos herederos non sean tenudos por ende de

perder lo que han®.

32 partidas, Ley 10, tit. 8, P. VI, en El Cddigo Penal concordado y comentado por Don Joaquin Francisco
Pacheco, de la Academia Espafiola, Fiscal que fué del Tribunal Supremo de Justicia, Imprenta y Fundicion
de Manuel Tello, Quinta edicion corregida y aumentada, Tomo 111, Madrid, 1881, p. 30.

33 Novisima Recopilacion de las Leyes de Espafia Mandada Formar por el Sefior Don Carlos 1V, Libro XII,
Titulo XXI, Ley XV, Impresa en Madrid, 1805, p. 399.

34 Fuero-Juzgo, Libro Sexto, De los Malfechores. Titulo Primero. De los que Acusan los Malfechores, Ley
VIII. Eurico [rey de los visigodos, siglo V], Isidro Hernandez Pacheco, Madrid, 1792, p. 174-175.
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Aqui se encuentra el antecedente de que los herederos del suicida no debia ser
castigados por el crimen que éste habia cometido, sentandose el precedente de la

responsabilidad penal intransferible.

Respecto a la legislacion canonica que existié durante el Medioevo, y que nos sirve
para entender las disposiciones consideradas por la ley civil, fue absolutamente clara la
condena hacia la muerte autoinfligida. Dicha condena quedd expuesta en los diversos
Concilios y por las autoridades de la Iglesia, como los Santos Padres y Doctores:

En el Concilio de Arlés (afio 452), el suicidio fue calificado de crimen. En 561 y en
el de Braga, se prohibio cantar los salmos en el entierro de los cadaveres de los
suicidas y evocar su memoria en el Memento de la Misa. La disciplina eclesiastica
actual, segun lo que dispone en la materia el Codigo Candnico, puede resumirse en
los siguientes términos: (...) Los que atentan contra la propia vida y de dicho acto se
sigue la muerte, si antes de morir no han dado alguna sefial de penitencia y el acto
de quitarse la vida no ha sido provocado por la demencia, deben ser privados de
sepultura eclesiastica (...) Al suicida a quien se ha negado sepultura eclesiastica, se
le ha de negar también toda Misa exequial, aun en el aniversario, y todo otro

oficio®®.

Existen algunos antecedentes que describen los castigos que recibieron los suicidas
en la Espafa bajomedieval, tratindoseles como endemoniados, perversos, indignos de la
misericordia de Dios, y la creencia de que sus almas estaban destinadas a la condenacion
eterna. Dentro de las penas que se les aplicaron, se cuenta el ahorcamiento del cadaver; el
arrastre; el lanzamiento a los rios o al mar dentro de un barril; el ser inhumado en la orilla
de un camino; ser arrojado al rio atado a una tabla para que el cadaver flotara y fuera
percibido en sus diversas fases de descomposicion; y, por supuesto, la confiscacion de sus

bienes®.

% Salicra Puigvert, C., Op. Cit., p. 120.
% Baldé Alcoz, Julia, “Por la quoal cosa es dapnado. Suicidio y muerte accidental en la navarra
bajomedieval”, Anuario de Estudios Medievales, 37/ 1, enero-junio de 2007: 27-69, p. 64.
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La fuente que nos entrega la alusion méas directa a otras formas de castigo en
Espafia, aparte de la confiscacion de bienes, la encontramos el siglo XVII en la obra Suma
de todas las leyes penales, canonicas del abogado y doctor en leyes Francisco de la Pradilla
Barnuevo. El autor hace una recopilacion del Derecho penal espafiol y nos entrega valiosa
informacion al reunir diversas leyes que permanecian vigentes para el siglo XVII. En la
primera parte de la obra, destinada a “Todos los delitos”, consigna en el capitulo XX, “De
los que se dessesperan, y matan a si mesmos”, la manera en que debia ser procesado y
castigado el suicida. Hay dos alusiones interesantes. La primera, respecto a que el
destinatario de la pena debia estar en su sano juicio, condicion que para la época era muy
simple de probar porque la realizaba el sacerdote o los encargados del tribunal. La segunda,
era que el suicida habia desafiado la voluntad divina y atentado contra la soberania del rey,
por lo que el delito y el pecado eran una y la misma cosa, distribuyendo la pena en la

dimensién politica y religiosa:

El que aborreciendo su propia vida, y dessesperado de la infinita, y inmensa
misericordia, y providencia de Dios nuestro Sefior, se matare y acabare con
qualquiera instrumento, siendo hombre, é muger, de juyzio y entendimiento, al
tiempo que tal delito cometiere, deve ser arrastrado publicamente, y después
guemado. Y ansi mesmo pierde todos sus bienes, aplicados para la Camara Real, no

teniendo hijos, en pena de su delito®.

Resulta evidente que la ejecucién del castigo debia ser publico, lo que formaba parte
de la costumbre y el principio de eficacia de la Justicia como espectaculo ejemplarizador.
Que el cuerpo fuera arrastrado y luego quemado adquiria sentido en relacion a un
movimiento, a un desplazamiento y ocupacion de los espacios transitados por los otros. La
Justicia debia actuar de manera transparente, por tanto, debia verse, porque el objetivo era
atemorizar y escarmentar para disuadir, y no necesariamente para reparar. Expresion de

unanimidad e infalibilidad, lo horrendo transcurria en el interior del sujeto, en el alma

37 De la Pradilla Barnuevo, Francisco, Suma de todas las Leyes Penales, Canonicas, Civiles, y destos Reynos,
de mucha utilidad, y provecho, no solo para los naturales dellos, pero para todos en general, Acosta de
Andres de Carrasquilla, Mercader de Libros. Vendese en Palacio, y en la Calle Mayor, Madrid, 1621, p. 15.
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corrompida, no en el exterior que destruia un cuerpo. El flagelo del cadaver no era mas que
la aproximacion tenue al calvario que padecia su alma. El salvajismo radicaba en el suicida
que habia generado su propio infierno.

La obra de Pradilla, también hace alusion a los que se mataban antes de ser
ejecutados. La legislacion espafiola habia contemplado estos casos porque la pena de
muerte iba acompafiada de tormentos previos y de la humillacion del condenado, que
muchas veces era conducido a una plaza publica, recibiendo la reprobacion de los que
asistian a las ejecuciones, espectaculo cotidiano, abierto y sin restricciones. Esto nos
permite inferir que el suicidio muchas veces ocurrio dentro de este contexto. Era preferible

la muerte a manos propias que a la del verdugo y el ritual del agravio:

Y el que ansi se matare, fuere acusado, de algun delito, por el qual se le devia
imponer pena de muerte, y confiscacion de sus bienes, y por miedo de la pena se
matare, deve por derecho comu ser codenado en sus bienes, y es avido por confiesso

de tal delito®.

La recopilacion de Pradilla también recogid el castigo contemplado para quienes
colaboraran o asistieran al suicida, considerdndolos tan culpables como el primero y

homologando la gravedad del delito al homicidio. Eso explica la severidad de la pena:

Y el que diere armas, y con que se mate, tiene pena de muerte®°.

Existen algunas cronicas, para la ciudad de Madrid, que narran la aplicacion de
ultrajes al cuerpo del suicida, que previamente habia sido condenado a muerte, y que se
ajustan a lo descrito por Pradilla. Se describe que, en 1623, un alférez que se encontraba en
la céarcel de la Corte por haber matado a un hombre, y con el objeto de evitar la horca “y el

escarnio publico que todo ello conllevaba”, acabo6 con su vida. A continuacion, “le sacaron

38 De la Pradilla Barnuevo, F., Op. Cit., p. 15.
% Ibid., p. 16.
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en un seron [cesta], arrastraron el cuerpo, colgaronle de la horca, le cortaron la mano y la
clavaron en la parte donde cometié el delito”*°.

Estos ajusticiamientos no distaban mucho de lo ejecutado en otras regiones de
Europa donde, como en el caso de Francia, a fines de la Edad Media y hasta el siglo XVIII,
aun se relataban los periplos humillantes de cuerpos de suicidas que eran introducidos en
toneles que luego eran arrojados a los rios como sefial inequivoca de que el pecador habia
sido expulsado de la comunidad por ser considerado maldito®.

Probablemente, las acciones violentas sobre el cuerpo del suicida, pero consideradas
justas y reparadoras del orden perturbado, se fueron atemperando con el tiempo, en funcién
del ingreso de la racionalidad iluminista que puso el foco en el refinamiento de la violencia
mas que en su atenuacién. Aunque las consideraciones no aflojaron las barreras de la
religion para este tipo de conductas, se describen en Espafia situaciones donde se aprecian
ciertas consideraciones al cuerpo del suicida. Se cuenta el caso de un logrero de Alcala de
Henares, Miguel Pérez quien, en 1687, se ahorc6 en un nogal por malos negocios.
Inmediatamente se le atribuyd estar poseido por el demonio que lo condujo a una muerte
infame y se le compard con la traicion cometida por Judas. Lo absurdo de su decision fue
contrastado con la yegua sobre la cual se mantenia ahorcado, la que “estava a su lado”,
seflalandose que “hasta un bruto fue mas cuerdo”. EI Consejo de la ciudad, integrado entre
otros por el Alcalde y el Regidor, decidid que Pérez, después de ser descolgado, “no le
diessen Sagrado”, es decir, que no tuviera exequias cristianas ni fuera enterrado en tierra

consagrada. A continuacion, se describe que “por no echarle a los perros, le enterraron en el

40 Gonzalez Palencia, A., Noticias de Madrid, noticia del 11 de enero de 1623, p. 45, en Llanes Parra, Blanca,
“El castigo publico como espectaculo punitivo: ritual y control social en el Madrid de los Austrias”. En, Pérez
Alvares, Maria José, Martin Garcia, Alfredo (Editores), Campo y campesinos en la Espafia Moderna.
Culturas politicas en el mundo hispano, Fundacién Espafiola de Historia Moderna, Madrid, Espafia, 2012:
1957-1966, p. 1965.

41 Llanes Parra, B., “El castigo publico como espectaculo punitivo”, Op. Cit., p. 1965. Ademas, Llanes Parra,
para lo acontecido en Francia entre los siglo XVI y XVIII, cita a Joblin, sefialando lo siguiente: “En las
sentencias de suicidio analizadas por este autor, el cuerpo del suicida era arrastrado publicamente hasta la
plaza del mercado de la ciudad, donde permaneceria colgado por los pies durante un periodo, que variaba
segun los casos (entre una hora y un dia), para posteriormente ser “echado” fuera de la villa a un vertedero, ya
que se le consideraba “indigno de sepultura”. Ibid., p. 1965.
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campo”, es decir, apiadandose del pobre hombre, su cuerpo no fue humillado exponiéndolo
a los animales carrofieros®.

La préactica del escarmiento al cuerpo del suicida tuvo un peso gravitante dentro de
la cosmovision cristiana europea, la que logré franquear la corriente ilustrada y pervivir con
ciertas adecuaciones hasta bien entrado el siglo XVIII. Desde la cosmovision y conviccion
religiosa, no era transable la expresion de la voluntad y libertad humana concedida por Dios
para, precisamente, contradecirlo y traicionarlo. Frente al suicidio no podia haber
indiferencia ni suspension de las valoraciones. No se podia ser adiaférico frente a un acto
que irrumpia en un territorio no humano, sobrenatural. Vida y muerte como fronteras eran
esferas prohibidas para la intervencion humana porque afectaban la condicion esencial de la
existencia, por lo que no se podia ser indiferente frente al suicidio. Era obligacion del
gobernante, legislar en funcién de la moral publica que pedag6gicamente mostrara al
pueblo el atentado que significaba matarse. La discusion de algunos autores catdlicos
sostuvo que, si bien era muy complejo establecer penas civiles a los suicidas, por ningdn
motivo podian tener el mismo tratamiento que el resto de los difuntos, no mereciendo
ningun tipo de respeto, honor o consideracion.

Asi lo planted J. Tissot el siglo XIX, penalista francés perteneciente a la escuela
clasica, caracterizada por la moderacion de las penas, en reaccion a la Justicia punitiva-
vengativa del Antiguo Régimen. Sefialé que frente al abandono que el suicida hacia de la
sociedad, ésta no lo podia premiar y su acto no podia ser visto como un triunfo. Por el
contrario, la despedida del mundo de los vivos debia ser anonima y sin ninguna

consideracion:

Bastaria, a nuestro sentir, rehusarle los honores funebres (...). El ciudadano que
abandona voluntariamente su patria no debe ser honrado por ésta. [Su salida] debe

ser secreta, como una accién mas odiosa que digna de honor debe salir de noche, sin

42 Dfaz, José Simon, “Doce relaciones poéticas de sucesos ocurridos en Madrid y su provincia en los afios
1649-1687". AIEM, VI, 1970, pp. 591-592.
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cortejo, sin amigos, pero también sin obstaculo, sobre todo, si no lleva més que lo

que le pertenece®.

Podemos inferir que en algunos casos, tanto en Espafia como Hispanoamérica, al
suicida se le confiscaron sus bienes dependiendo de la gravedad de su delito y cuando su
muerte significd escapar de la accién de la Justicia. Segun el codigo candnico ya sefialado,
dentro de los que no eran dignos de sepultura eclesiastica, se encontraban los suicidas “por
desesperacion o ira”, diferenciandolos de aquellos que podian sufrir algin trastorno mental
que anulara su voluntad. La desesperacion o la ira, en cambio, no eran estados que anularan
la razén, por lo que la voluntad quedaba intacta y el suicida se transformaba en pecador,
porque sabia que hacia un mal: matarse era un acto libre.

Para la Iglesia Catdlica, la accion humana consciente que desafiaba a Dios como
creador y autor de la vida era pecado mortal. Si Dios no lo perdonaba por qué habrian de
hacerlo los hombres que profesaban su adoracién, por lo tanto, todos los ritos cristianos de
la muerte, como la sepultura y la misa, debian ser suspendidos ipso facto. Otro tema seria
precisar cuando el que se mataba lo habia hecho a entera voluntad. El criterio quedaria a
disposicion del sacerdote informado de los hechos.

Consideraciones de orden social entrarian a definir lo sucedido y de acuerdo a las
necesidades espirituales de los involucrados se deberia resolver. Sobre este aspecto no nos
referiremos en mayor profundidad. El interés lo pondremos, mas que en el castigo eterno,
en la aplicacion de la justicia de los hombres. En esta linea, la Novisima Recopilacion, del
afio 1805, y las Partidas, fueron las leyes con las que se encontrd la Republica chilena para
ser utilizada frente a los casos de suicidio, contemplando la confiscacion de bienes.
Marcando una diferencia con el Derecho indiano, la ley chilena establecio desde un

comienzo la prohibicién de la confiscacion y el principio de que cualquier delito no podia

4 Tissot, J., El Derecho Penal estudiado en sus principios, en sus aplicaciones y legislaciones de los diversos
pueblos del mundo ¢ Introduccién Filoséfica é Histdrica al estudio del derecho penal, versién castellana de
J. Ortega Garcia, G6ngora, Editores, Tomo Segundo, Madrid, 1880, pp. 56-57. Tissot se mostraba contrario a
la vejacidn del cuerpo del suicida y entendia que la Justicia debia contemplar penas que estén de acuerdo con
la “decencia y las costumbres publicas” y no estarian a la altura de estos caracteres “si alcanzasen & deshonrar
la humanidad con el ignominioso tratamiento a que someterian los restos inanimados de un infeliz
desesperado”. idem.



31

trascender mas alla de quien lo llevara a cabo. Sin embargo, como veremos en otra parte de

este trabajo, adentrado el siglo X1X, en algunos jueces permanecié la figura del delito.
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Figura 1, Corpus legales Coloniales: Fuero-Juzgo, Siete Partidas, Novisima Recopilacion.

2. Organizacion del aparato judicial republicano

El proceso de emancipacion politica de la Corona espafiola, debia contemplar
obligatoriamente, aparte de la formalidad de la declaracion de Independencia, la dictacion
de una legislacion propia. Mientras se desarrolld este proceso, la Justicia chilena siguio
utilizando las leyes penales que rigieron durante la Colonia®*.

Dentro de los hitos que marcaron el camino que construyo el aparato de Justicia
independiente, se encuentra la aprobacion por parte del Senado del Reglamento de
Administracion de Justicia, el 28 de mayo de 1824, que era “una mezcla algo desordenada

de disposiciones que atafien tanto al procedimiento, como a la organizacion y atribuciones

4 “producida nuestra independencia, siguieron rigiendo en Chile las leyes espafiolas sobre enjuiciamiento
(...)".Campos Harriet, Fernando, Historia Constitucional de Chile, Editorial Juridica de Chile, Santiago,
1956, p. 561.
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de los tribunales (...)”#. Esto, no obstante que el Congreso Constituyente de 1823, habia
declarado “subsistentes las penas de la legislacion espafiola, exceptuando la ‘infamia’ y la
‘confiscacion’”#®. Luego, en 1855, se dictd el Codigo Civil, aplicado desde 1857; en 1865
el Codigo de Comercio; en 1874 el Codigo Penal vy, al afio siguiente, en 1875, la Ley de
Organizacién y Atribuciones de los Tribunales, que regulé la organizacion y el
funcionamiento de los tribunales de justicia®'.

Respecto al ejercicio de la Justicia chilena, anterior a la existencia del Cédigo Penal,
algunos autores sefialan que, entre 1810 y 1874, se abrio un periodo intermedio para la
legislacion, “en el cual los gobiernos independientes comenzaron a dictar leyes especiales
sobre determinadas materias penales, que rigieron con preferencia a las espafolas”,
conformando “una variada e inconexa legislacion compuesta por alrededor de cuarenta
leyes promulgadas entre los afios 1811 y 1872748,

El Derecho indiano, que rigié en el territorio y que sigui6 existiendo durante los
primeros afios de la Republica, fue extremadamente variado. Formaban parte de este
conjunto de leyes penales la Recopilacion de las Leyes de Indias, de 1680, sobre todo
aquella parte que contemplaba los delitos y las penas, contenidos en el Libro VII. También
se utilizo el Fuero Real, todo el Derecho de Castilla, las Partidas, las Leyes de Toro, las
Ordenanzas Reales de Castilla, el Ordenamiento de Alcala y, por supuesto, la Nueva
Recopilacion y la Novisima Recopilacion®®. A todo este abigarrado conjunto legal se le
sumaron otras fuentes con normas penales como “los Autos Acordados de las Audiencias, y

los Bandos dictados por adelantados, virreyes y gobernadores, de caracter procesal penal, y

4 |bid., p. 562. Entre las disposiciones que contemplaba este reglamento se encontraban aquellas que
sefialaban que “los jueces se abstendrian de conocer las causas en que tengan interés personal, relaciones de
familia o parentesco en el grado prohibido por las leyes (...)”. Anguita, Ricardo, Leyes Promulgadas en
Chile. Desde 1810 hasta 1° de Junio de 1912, Tomo I, Imprenta, Litografia i Encuadernacion Barcelona,
Santiago de Chile, 1912, p. 162.

4 Eyzaguirre, Jaime, Historia del Derecho, Santiago, Universitaria, 2006, pp. 201-202, en Brangier, Victor,
“Hacia la construccién de un esquema de administracion de justicia en Chile en el siglo XI1X”, en Justicia y
vida cotidiana en Valparaiso. Siglos XVII-XX, Correa Gémez, Maria José, Acto Editores, Santiago de Chile,
2014, p. 52.

47 Campos Harriet, Op. Cit., p. 562.

8 |fiesta Pator, Emilia, “Antecedentes histdrico-juridicos del Cddigo Penal chileno de 1874”, p. 203- 242 en,
De la Puente Brunke, José & Guevara Gil, Jorge, Editores, Derecho, Instituciones y Procesos Histéricos. X1V
Congreso del Instituto Internacional de Historia del Derecho Indiano, Tomo IlI, Lima, Per(, Fondo Editorial
de la Pontificia Universidad Catdlica del Per(, 2008, p. 208-2009.

49 Ver Ifiesta Pator, E., Op. Cit., p. 208-209.
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las Ordenanzas de Cabildos, que contienen normas de policia”®°. Finalmente, completaron
esta impresionante fuente del Derecho los decretos y ordenanzas reales “comunicadas a
Indias a traves de su Consejo, desde el 18 de mayo de 1680 hasta la proclamacién de la
Independencia (...)”>.

Como vemos, la construccion de la institucionalidad estatal debia “despegarse” del
Derecho indiano para obtener una real autonomia politica, proceso que avanzé con distintas
velocidades de acuerdo a las posibilidades, prioridades y urgencias. Sobre la dificultad de la
construccién de cddigos legales propios, algunos autores sefialan que no era un asunto
simple, pues demandaba mucho tiempo y se complicaba su concrecién dadas las diversas
crisis que emanaban del proceso de organizacion politica que transcurrié en medio de un

clima inicial de inevitable beligerancia y enfrentamientos:

Como resulté evidente, la sola independencia politica no garantizaba las
condiciones para una reforma de la farragosa legislacion heredada del régimen
colonial, por mucho que éste se detestase politicamente. Las turbaciones y vaivenes
propios de las primeras horas de la Republica hicieron imposible conseguir dicho

proposito®,

La necesidad de contar con una legislacion republicana, en materia penal, adecuada
al nuevo orden politico y a las condiciones sociales imperantes, fue particularmente sentida
la segunda mitad del siglo XIX. Hubo coincidencia en la percepcion de un cierto desajuste
juridico que era necesario corregir en aras del correcto funcionamiento de la Justicia. Asi
quedo6 de manifiesto en la memoria de prueba del abogado Vicente Davila, presentada en
1868:

Las leyes criminales que hoi nos rijen, diseminadas en diferentes compilaciones,

dictadas en tiempo i para lugares diferentes, vienen a formar un conjunto

% 1bid., p. 207.

51 Matus, Jean Pierre, “La doctrina penal de la (fallida) recodificacion chilena del Siglo XX y principios del
XXI”. Polit. crim. Vol. 5, N° 9 (Julio 2010), Art. 4, pp. 143-206, p. 144.

52 |bid., p. 145.
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heterojéneo (...) Tenemos vijente en materia criminal las leyes del Fuero Real; las
del Estilo, calificadas de barbaras por muchos escritores; las sabias leyes de Partida,
i las de la Novisima Recopilacion: todas ellas de la lejislacion espafiola, i a mas

algunas disposiciones sueltas dictadas en Chile®.

Debido a que la prioridad politica fue la consolidacion del proceso en términos
militares, a continuacion se debian definir las caracteristicas de la nueva Republica, proceso
que desencadend intensas disputas dentro de la aristocracia gobernante, que derivo en una
guerra civil, en 1829. No fue diferente en cuanto a la instalacion de un sistema de Justicia
que lograra administrar lo que sucedia a lo largo de todo el territorio. La organizacién
politica del Estado contemplé la creacién de juzgados de primera instancia en las ciudades
cabeceras de provincia, a los que se les asigné jurisdiccion en lo civil y en lo criminal®. La
cantidad de jueces letrados era minima, estimandose que para 1840 su nimero no superaba
los catorce y las Cortes de Apelaciones existian solo en Santiago (1823), La Serena y
Concepcion, éstas ultimas operativas desde 1849.

Para esta época, la estructura judicial se componia, en orden descendente, por la
Corte Suprema, Cortes de Apelaciones, Jueces Letrados, Alcaldes Ordinarios,
Subdelegados e Inspectores de Distrito o Prefectos. Los tres Ultimos cargos eran designados
por la autoridad politica (ejecutivo), por lo que con frecuencia se generaron problemas de
competencia con las autoridades del poder judicial, sobre todo entre jueces letrados e

Intendentes provinciales®.

53 Davila Larrain, Vicente, “Principios de Derecho criminal i necesidad de elevar su estudio a la altura en que
se encuentran otros ramos de Derecho. Memoria de prueba de don Vicente Davila Larrain en su examen para
optar el grado de Licenciado en leyes, leida el 15 de abril de 1868, Anales de la Universidad de Chile, tomo
30, enero-junio, 1868, p. 605

%4 Estos juzgados se ubicaron en “Copiap6, La Serena, San Felipe, Valparaiso (que desde 1840 contd con uno
civil y uno criminal), Santiago, (con dos civiles y uno criminal), Curicé, Talca, Cauquenes, Concepcion,
Valdivia y Ancud”. Palma Alvarado, Daniel, “La formacién de una justicia republicana. Los atribulados
jueces del orden portaliano, 1830-1850”, en Correa Gomez, Maria José (coordinadora), Justicia y vida
cotidiana en Valparaiso. Siglos XVII-XX, Acto Editores, Santiago de Chile, 2014, p. 17.

55 “En vista del corto nimero de jueces letrados en el pais y de las dificultades inherentes a su labor, buena
parte de la administracién de justicia recayd en el personal subalterno de los departamentos, subdelegaciones
y distritos. Los departamentos estaban a cargo de un gobernador nombrado por el Presidente a sugerencia del
intendente; dicho gobernador escogia a los subdelegados y estos Gltimos a los inspectores de distrito, previo
visto bueno de sus superiores jerarquicos. Alcaldes ordinarios, subdelegados e inspectores (en algunas
localidades se denominaban prefectos) eran los encargados de juzgar las faltas y delitos leves que podian
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Las funciones judiciales desempefiadas por las autoridades politicas, las cuales
respondian a la nomenclatura estatal que distribuia los cargos en funcion de la
administracion, control y jurisdiccion del territorio, eran entendidas como la prolongacion
natural de sus cargos en vistas del insuficiente nimero de jueces y de las atribuciones que la
propia ley les conferia. EI Reglamento de Administracion de Justicia, de 1824, dispuso que
en todos los Departamentos del pais los Alcaldes debian subrogar al juez letrado en la
primera instancia de los juicios de mayor cuantia y delitos de gravedad. Ademas, el mismo
Reglamento sefialaba que en las Subdelegaciones y Distritos los Subdelegados e
Inspectores debian hacerse cargo de la “justicia de menor y minima cuantia en lo civil y de
los delitos de menor gravedad y de faltas de policia respectivamente, en materia penal.
Estos agentes pertenecian al poder ejecutivo, subalternos inmediatos del gobernador”®. Las
dificultades para aplicar justicia eran evidentes, a lo que se sumaba la carencia de un codigo
penal propio, situacion que explicaba la vigencia absoluta de las Siete Partidas, al menos
hasta mediados del siglo X1X>’.

Segun una estadistica realizada en 1864, se contabilizaron 521 abogados
reconocidos por las Cortes de Apelaciones desde el afio 1812, de los cuales 22 ejercian
algun tipo de magistratura como Ministros de las Cortes y Fiscales, 31 eran jueces letrados,
20 se desempefiaban como secretarios y escribanos y 6 eran relatores, entre otras funciones
méas®. La cantidad de jueces letrados aumentd a 48 segun la matricula consultada para el
afio 1880°%°.

evacuar ‘verbal y sumariamente’. En casos mas serios, debian remitir el sumario al juez letrado para su
sentencia”. Palma Alvarado, Daniel, Op. Cit., p. 24.

% Brangier, Victor, “‘Los acuerdos por sobre la ley’. Ajustes entre motivaciones judiciales “legas” y el
accionar de jueces letrados en la administracion de justicia criminal: zona centro-sur de Chile, 1824-1875”, en
Palma Alvarado, Daniel (Editor), Delincuentes, policias y justicias. América Latina, siglos XIX y XX,
Ediciones Universidad Alberto Hurtado, Santiago de Chile, 2015, p. 411-437, p. 417.

57 Brangier, Victor, “Hacia la construccion de un esquema de administracion de justicia en Chile en el siglo
X1X”, Op. Cit., p. 51.

%8 “Abogados Chilenos. Ensayo estadistico de los que actualmente existen, recibidos en nuestras Cortes de
Apelaciones desde el 10 de octubre de 1812 hasta el 1° de diciembre de 1864, segun la Matricula recién
publicada en el nimero 1183 del periddico oficial Gaceta de los Tribunales, i segln varios datos tomados de
la Gltima entrega del Anuario estadistico de la Republica”, Anales de la Universidad de Chile, tomo 27, julio-
diciembre, 1865, p. 13.

% “Jueces Chilenos: Matricula de los existentes en toda la Republica, hasta fines de 1880, con espresion de la
fecha de sus respectivos nombramientos, primero i Itimo”, Anales de la Universidad de Chile, tomo 57,
seccion 1, 1880, pp. 728-729-730.
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Es importante destacar, que el sistema de Justicia republicano disefié una
arquitectura propia desde un comienzo, con una relativa progresion y continuidad en el
tiempo. Prueba de ello es que en la normativa jurisprudencial se dictd lo que se denomind
Ley Mariana de Fundamentacion de las Sentencias, el 2 de febrero de 1837, que obligo a
los magistrados a fundar sus fallos a partir del sefialamiento explicito de los fundamentos
de hecho y de Derecho. Que el juez debiera “motivar” (fundar) los fallos era una clara
alusion a la virtud republicana que concebia a la autoridad dando cuenta a los ciudadanos
de sus actos que emanaban de sus funciones. Esta normativa significaba apartarse de lo
estipulado durante la Monarquia, especificamente desde el reinado de Carlos IllI, que
prohibia fundar los fallos®. Esto explica que desde la segunda mitad del siglo XIX, todas
las resoluciones revisadas en este trabajo aparezcan aplicando este principio.

También es importante precisar que, a la luz de la construccion del orden juridico y
judicial, se fue gestando la real separacion politica de Espafia. Aunque la tradicion juridica
Tardocolonial sigui6 funcionando hasta mediados del siglo XIX con cierta fuerza, no es
menos cierto que los dispositivos legales desde un comienzo atisbaron una institucionalidad
independiente, como quedo establecido en el Reglamento Constitucional de 1812, que
declaraba que en el territorio de Chile no tendra validez ningin “decreto, providencia u
orden” que provenga de una autoridad o tribunal externo, decision absolutamente alineada
con la creacion, en 1811, del Tribunal Supremo que desplaz6 al Consejo de Indias como
tribunal de dltima instancia. En sintesis: “Notable resulta el hecho de que la independencia

politica se concibio en términos juridicos y judiciales”®?.

8 Ver Palma Gonzalez, Eric, Historia del Derecho Chileno. 1808-1924, Facultad de Derecho de la
Universidad de Chile, Lom, Santiago, 2004, pp. 282-283. El concepto de Ley Mariana se explica porque se
dict6 cuando fue ministro de Justicia Mariano Egafa.

61 Bilot, Pauline, Whippe, Pablo, “Los desafios de la justicia republicana. Profesionalizacion e independencia
de la judicatura en Chile y Per0 durante el siglo XIX” en De Francesco, Antonio, Moscilli, Luigi, Nacera,
Rafael (coordinadores) Entre el mediterraneo y el atlantico. Circulacién, conexiones y miradas, 1756, 1867,
F.C.E., Santiago de Chile, 2014, p. 491.
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3. El suicidio en la legislacion penal chilena

Durante gran parte del siglo XIX, la Justicia penal chilena no cont6é con un codigo que
hiciera alusion directa al suicidio. La diferencia que en la practica se observo, en relacion a
lo realizado durante la Colonia, provino de manera indirecta de lo establecido en distintas
leyes contempladas en disposiciones constitucionales que abolieron la confiscacion de
bienes, para casi todos los delitos, y que fue susceptible de ser aplicada a los casos de
suicidio. En esos términos, toda la legislacion que se dictd en Chile establecié la
inaplicabilidad de las leyes penales Coloniales sobre esta materia. El Reglamento
Constitucional de 1812, en el articulo XXII, sefialaba que “La infamia afecta & las penas no
sera trascendental & los inocentes” %2, Posteriormente, la Constitucion de 1818 estableci6 en
el articulo 14: “No hay pena trascendental para el que no concurrio al delito”. Y, en el
articulo 24 se sefialaba, entre otras cosas, que “la pena infame aplicada a un delincuente, no
sera trascendental a su familia o descendencia”®. A su vez, la Constitucion Politica de
1822, en el articulo 214, sefialaba que “Ninguna pena sera trascendental al que no tuvo
parte en el delito”. El articulo 216, agregaba que “Queda abolida la pena de confiscacién de
bienes”®,

A fines del decenio de 1820, antes de que el orden institucional se afincara tras el
principio autoritario Portaliano, se aprobd la Constitucion de 1828, la que consagré y
garantiz0 derechos individuales frente al Estado,j resguardando la integridad fisica y

patrimonial de las personas. En su articulo 105 sefialaba:

62 Reglamento constitucional provisorio del pueblo de Chile, subscripto por el de la capital, representado
para su subscripcion a las provincias, sancionado y jurado por las autoridades constituidas, Santiago: En la
Imprenta del Gobierno, por S. B. Johnston y S. Garrison, 1812, p. 9.

% Proyecto de constitucion provisoria para el Estado de Chile publicado en 10 de agosto de 1818,
sancionado y jurado solemnemente el 23 de octubre del mismo el supremo director de Chile (Dado en el
Palacio Directorial de Santiago de Chile, a 10 dias del mes de agosto del afio de 1818), s. e., paginas sin
numerar.

64 Constitucion Politica de 1822, Imprenta del Estado, Chile, 1822.
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Se prohibe & todos los jueces, autoridades y Tribunales imponer la pena de
confiscacion de bienes, y la aplicacion de toda clase de tormentos. La pena de

infamia no pasara jamas de la persona del sentenciado®®.

La Constitucion de 1833, elaborada a partir de las reformas realizadas a la de 1828,
mantuvo integramente el articulo anterior, sefialando en el articulo 145 que “No podra
aplicarse tormento, ni imponerse en caso alguno la pena de confiscacion de bienes.
Ninguna pena infamante pasara jamas de la persona del condenado”®®.

Transcurridos poco més de cincuenta afios de historia independiente, el Estado
chileno conté con un Cédigo Penal (1874). Por primera vez, de manera explicita, se hizo
alusién al suicidio. Frente al hecho concreto que implico la muerte voluntaria de una
persona, segun lo consagrado aqui, la Justicia no podia hacer nada en términos de la
aplicacion de una sancion, limitando su accionar a una investigacion que comprobara o
descartara la comision de un homicidio o la participacién dolosa en la colaboracion con el
suicida.

En el entendido que el sistema de Justicia chileno operaba a partir de la Idgica del
aparato burocratico de un Estado que se modernizaba, se subentiende que su principal
objetivo era mantener el control de la sociedad a través del ordenamiento del
comportamiento de las personas. La filosofia que nutrié la ontologia penal de la Escuela
Clasica, construyo el argumento teorico de que la justicia existia con el objetivo de reparar,
compensar o restituir un equilibrio —pacto social- que se habia roto debido a una accion
humana, y el medio que utilizaria para acceder a este objetivo, seria la ley. De alli que
frente a la violacion de ésta, buscara aplicar una sancion®’.

En relacién al Codigo Penal chileno, se ha sefialado que fue concebido dentro de un

contexto social predominantemente aristocratico y oligarquico, de cufio patronal y

8 Constitucion Politica de la Republica de Chile, 1828, Imprenta de R. Rengifo, Santiago de Chile, 1828, p.
18.

% Constitucion de la Republica de Chile, 25 de mayo de 1833, Santiago, Imprenta de la Opinidn, p. 42.

67 “El fin de la pena es satisfacer la necesidad que le ha dado su orijen, es decir, volver la armonia social
restaurando el 6rden, i poner al delincuente en la imposibilidad de volver a causar un mal”. Vera, Robustiano,
“Resefia Historica del Derecho Penal. Memoria de prueba de don Robustiano Vera en su examen para optar el
grado de Licenciado en Leyes, leida el 25 de mayo de 1868”, Anales de la Universidad de Chile, N° 6, Junio
de 1868, Tomo XXX, p. 696.
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tradicional, pero que, en su afan de cefiirse a los modelos europeos, apostd por el
cosmopolitismo que lo identificd con las ideas ilustradas. Ademas, como singularidad,
aparece dictandose después del Codigo Civil (1855) y de Comercio (1865).

Dentro de sus caracteristicas se encuentra la fundamental influencia recibida del
Caodigo Penal espafiol, de 1848, sobre todo en su version refundada y comentada por el
jurista Joaquin Francisco Pacheco (1850) y, de manera secundaria, del Codigo belga, que a
su vez recibio fuertemente las ideas “utilitaristas y preventivas de Jeremias Bentham, que
informaron el Codigo francés, modelo de aquél”®. De Bentham habria que sefialar que
recibi6 la influencia de la obra De los delitos y de las penas (1764) de Cesare Beccaria,
desarrollada desde una filosofia nacida en los principios de la “razén y la mesura” para
determinar las penas, apartada de los impulsos vengativos propios del Antiguo Régimen,
que aun mantenia resabios en algunos codigos penales, como el a austriaco de 1803. En
este se daba un trato discriminatorio al suicida, ordenando que sus restos debian ser
marginados del resto de los difuntos. El articulo 92 de este Codigo, sefialaba lo siguiente:

(...) se transportara el cadaver del suicida, sin otro acompafiamiento que le de la
guardia, & un lugar fuera del cementerio, y alli sera enterrado por los dependientes
de la justicia®®.

El Cddigo Penal chileno, posee una orientacion doctrinal perteneciente a la Escuela
Clésica, que incluye entre sus exponentes al italo-francés Pelegrino Rossi’®. Concibe y
fundamenta, la pena y el castigo, en base al principio retributivo, es decir, que se articula
como accidn orientada a retribuir el mal causado a la sociedad. Para esto, la pena debia ser

“proporcionada a la culpabilidad del reo”"*.

% |festa, E., Op. Cit., p. 309.

% Este articulo aparece en los comentarios que realizé Joaquin Pacheco al Cadigo Penal espafiol de 1848. El
Caodigo Penal concordado y comentado por Don Joaquin Francisco Pacheco, Tomo IlI, Op. Cit., p. 31.

0 “Pelegrino Rossi (...) cred un sistema mixto con claro predominio de la justicia sobre la utilidad”,
matizando su postura y separandose un tanto del utilitarismo de Cessare Beccaria. Oneca, José Anton, “El
Codigo Penal de 1848 y D. Joaquin Francisco Pacheco”, Anuario de Derecho Penal, Tomo XIX, Fasciculo
111, septiembre-diciembre, MCMLXV, Artes Graficas y Ediciones, S.A., Madrid, 1965, p. 477.

" Ifesta, E., Op. Cit., p. 322.
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A mediados del siglo XIX, el penalista chileno Robustiano Vera, jurista y promotor
fiscal, consignaba, en su memoria de prueba de licenciatura en leyes (1868), que el suicidio
era el més grave que se podia cometer entre los delitos personales, porque constituia un
acto abierto de rebelion contra las leyes eternas del ser humano, al quebrantar el principio
de conservacion que a la vez rompia con el destino que debia cumplir sobre la Tierra.

Esta definicién sagrada de la vida es la que encontramos en muchas de las
resoluciones judiciales del siglo X1X que, no pudiendo castigar al suicida, de todos modos
dejaban en claro la transgresion a un principio religioso. Esto explica la inevitabilidad del
giro que tomaron algunos sumarios y que terminaron cruzando, en la resolucién del juez, el
argumento juridico y el moral. No podia ser de otro modo, porque el Derecho encontraba su
fuente en diversos ambitos de la sociedad, y uno de ellos era la religion. De alguna manera,
el suicida fue ese tipo de delincuente que se escabullia de la justicia de los hombres, pero
gue como pecador tendria que rendir cuentas a Dios: de esa justicia no se escaparia.

Pero, asi como la Iglesia habia estigmatizado al suicida, y segun Robustiano Vera,
“a fin de hacerlo aparecer con toda la fealdad de que se encuentra revestido, negandole
hasta un pequefio lugar en el sagrado sitio en que descansan los que ya no existen”, el
sistema de Justicia, avanzado el siglo XIX, no podia seguir siendo solidario de esta
cosmovision. La independencia que la sociedad civil construia para si, separandose de la
Iglesia, se tradujo en hechos y acciones concretas que introdujeron nuevas perspectivas
para interpretar las acciones humanas. Una dimension hermenéutica se abria incorporando
otros saberes y nuevas verdades. Por eso es que Vera vislumbraba, durante la segunda
mitad del siglo XIX, que “tanto los legisladores como los profesores de la ciencia médica”
estaban de acuerdo “en suponer piadosamente que el que atenta contra su vida, lo [hacia]
por no estar en el goce completo de sus facultades intelectuales i por consiguiente,
humanamente hablando, no es responsable de sus actos” 2.

Esta perspectiva, en parte, primo en el Cddigo Penal de 1874, siendo Vera uno de
los integrantes de la comisién que redactd el Proyecto de Cddigo Penal. Este jurista
consideraba que “La pena es esencialmente un mal, porque por ella se establece una

reparacion completa del perjuicio que se cometié con el delito que se trata de

2 \era, R., “Resefia Histérica del Derecho Penal”, Op. Cit., pp. 678-679.
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compurgar”’3. Desde esta filosofia y adscrito a esta teleologia, el Codigo Penal, contempl6
respecto al suicidio lo siguiente:

Art. 393. El que con conocimiento de causa prestare ausilio a otro para que se
suicide [sic], sufrira la pena de presidio menor en sus grados medio a méaximo, si se

efectla la muerte .

Esto significaba que el castigo seria susceptible de ser aplicado a quien prestase
colaboracion al suicida, siempre y cuando éste falleciera. Si, hipotéticamente, se hubiese
comprobado que una persona hubiese prestado ayuda directa al suicida, a sabiendas de que
su objetivo era matarse, y éste no moria, no era posible juzgarla. Tampoco se establecio
pena alguna para aquellos que sobrevivieran al intento de suicidio”™. EI Cédigo Penal dejo
claramente establecido, en el Articulo 1, que sélo se podia considerar delito “toda accion u
omision penada por la lei”’®. Por lo tanto, matarse o intentarlo, no constituyd delito.

Por otro lado, es necesario sefialar, para observar la filosofia que nutrio este Cédigo,
que el referido articulo 393 formaba parte del “Titulo VIII. Crimenes i simples delitos
contra las personas. 1.- Del homicidio”’. Este antecedente es relevante para entender que
lo que el Cadigo Penal consideraba era la posibilidad de un homicidio, no haciéndose cargo
del suicida mismo, sino de un tercero que lo podria haber asistido. Era claro que el Cédigo
no podia aplicar una pena al muerto, precisamente porque quien dafiaba no era un tercero.

Frente a la autoagresion, al dafio autoinfligido, como no existia un afuera, un “otro”,
desaparecia el sujeto-objeto de la sancién, quedando como Unica posibilidad la
confiscacion, posibilidad desechada porque dafiaba a terceros y no al causante del hecho.

Sin embargo, al no contemplar sancion alguna al intento de suicidio, quedaba en claro que

3 Ibid., p. 696.

4 Cédigo Penal de la Republica de Chile, Edicion oficial, Imprenta Nacional, Santiago de Chile, 1889, p.
138.

5 Segln Durkheim, como el suicidio es un fendmeno social, no deja de tener un caracter criminoldgico
surgido desde un juicio negativo en términos morales: “Segun la jurisprudencia mas general, el cémplice del
suicidio es perseguido como homicida. No sucederia asi si el suicidio fuera considerado como un acto
moralmente indiferente”. Durkheim, E., Op. Cit., p. 361.

6 Cédigo Penal, Op. Cit., p. 5.

7 Ibid., p. 137.
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el razonamiento juridico definia el delito desde la perspectiva de la agresion externa, la
misma que fundaba el concepto de homicidio. En lo concreto, el suicidio como acto
violento, al producir este clivaje homicida-suicida, instauraba una cierta perfeccion criminal
imposible de resolver’®, en la medida que, consumada la accion, precisamente no habia
criminal, ni victima, ni movil. En cuanto a la inexistencia del criminal y la victima, el tema
estaba resuelto, pues quien mataba y quien moria era la misma persona. Respecto al movil,
cuestion que podria decirse que en algunos casos la investigacion judicial logré dilucidar,
en lo esencial, quien moria portaba un secreto que no era posible desentrafiar. En todo caso,
la ley redujo el suicidio a una realidad carente de movil, por tanto, judicialmente “inmovil”.

Sobre el detalle de la discusion conceptual del suicidio, previa a la dictacion del
Codigo Penal, es necesario hacer una ultima referencia en relacion a la filosofia del
Derecho que estuvo presente alli. El ya citado Robustiano Vera, se preguntaba, ¢de qué
manera la sociedad, organizada bajo el principio juridico del delito y la pena, podia sortear
el problema de la ausencia del sujeto a ser castigado, toda vez que estos principios
quedarian reducidos a nada, salvo que se estipulara la confiscacion de bienes? Se mostraba
contrario a la confiscacion porque aducia que se incurriria en una injusticia al castigar al
heredero que era del todo inocente, quedando impune el verdadero culpable. Vera, concluia
que la Justicia debia reconocer que penalmente no podia hacer nada frente al suicidio y que
cualquier accion que llevara adelante aumentaria el dafio’.

La perspectiva de Vera se nutrio del principio penal ilustrado del italiano Cesare
Beccaria, que impacto en la escena europea de entonces y se inserto en linea de continuidad
con Del espiritu de las leyes, de Monstesquieu y, Del contrato social, de Rousseau.
Beccaria se proponia equilibrar los principios de humanidad con la eficacia penal para la
organizacion social, criticando abiertamente el uso desmedido de la fuerza legal traducida
en la tortura y la pena capital. Del mismo modo, iniciaba un interesante debate acerca del
suicidio y el dafio que podria generar al cuerpo social, sefialando que quien abandonaba la
sociedad en direccion a otro lugar de residencia, producia un dafio mayor que el suicida,

pues se marchaba con parte de sus bienes. En cambio, el suicida, los dejaba, limitandose

8Siguiendo el razonamiento que desarrolla Baudrillard. Ver Baudrillard, Jean, El crimen perfecto, Anagrama,
Barcelona, 1997.
" Vera, R., “Resefia Histérica del Derecho Penal”, Op. Cit.
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solamente a abandonar la sociedad. De lo que se seguia que el primero producia el “doble
de mal” que el segundo.

Este razonamiento, probablemente tenga su origen en la filosofia de David Hume y
la afirmacion del derecho que le asistia a cualquier ser humano de disponer de su vida,
guedando dicha accién “libre de toda imputacién de culpa o condena”, sobre todo porque
para el Universo, decia Hume, la vida de un hombre no posee mayor importancia que la
vida de una ostra. Su perspectiva nacia de la idea de que toda accion humana alteraba la
naturaleza, por lo que seria imposible la existencia sin producir cambios. A veces es0s
cambios permitian salvar la vida, pero otras, quitarla, no existiendo ninguna diferencia
entre ambas acciones®.

Respecto a la posibilidad de castigar al suicida para disuadir al resto de los
hombres, Beccaria sefialaba que no se obtendria ninguna impresion y, por lo demas,
resultaria absurdo castigar un cuerpo frio, pues seria como “azotar a una estatua”. La Unica
posibilidad que quedaria seria castigar a los herederos, pero esto chocaria con el principio
ilustrado de la libertad politica que “supone necesariamente que las penas sean

personales”L. Y, pretender castigar al suicida no es solamente indtil, sino que injusto:

[El suicidio] no es un delito delante de los hombres, porque la pena, en lugar de
recaer sobre el culpable, recae sobre su familia. Si alguien me adujera que dicha
pena puede, por lo menos, hacer que desista de su idea un hombre determinado a

matarse, yo le respondo: a quien renuncia tranquilamente al bien de la vida, y

8 Frente a la acusacion de pecado, que era la mas delicada, Hume acometia sefialando que “(...) la vida
humana depende de las leyes generales de la materia y el movimiento que modifica o altera dichas leyes no es
una intromision en los asuntos de la providencia” Hume, David, Sobre las falsas creencias del suicidio, la
inmortalidad del alma y las supersticiones, Traduccion de Valeria Schuster, EI Cuenco de Plata, Primera
edicion, Bs. Aires, 2009, p. 50. Similar perspectiva a la de Hume tiene Montesquieu quien sefiala, en el
contexto del siglo XVIII, que las leyes europeas son “inflexibles con los que se suicidan” obligandolos a
morir “por segunda vez”. Todo esto porque eran “indignamente arrastrados por las calles, se les llena de
infamia, se confiscan sus bienes”. Para Montesquieu el hombre es libre para decidir por el destino de su vida:
“spor qué se me va a impedir poner fin a mis penas y privarme cruelmente de un remedio que esta en mis
manos?”. Montesquieu, Cartas Persas, Consejo Nacional Para la Cultura y las Artes, Traduccion y notas
Maria Rocio Mufioz, México, 1992, Carta LXVI, 1715, pp. 140-141.

81 Beccaria, Cesare, De los delitos y de las penas, Editorial Bruguera, S.A., Barcelona, 1983, p.120.
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aborrece de tal manera su existencia que prefiere una eternidad de sufrimiento, no le

influird la consideracion menos eficaz y mas lejana de los hijos o de los parientes®?.

El principio penal iluminista de Beccaria sobre el suicidio, fue uno de los que
impero6 en la Republica chilena y que, en particular, teorizd Vera. Esto posteriormente se
plasmé en el Cadigo de 1874 que suscribio la idea de que cualquier ley que carezca de
poder coactivo o resulte inoperante, no debe promulgarse®?.

Con todo, la legislacion penal chilena mostro las caracteristicas de una oligarquia
gobernante que mantenia ciertas tensiones en cuestiones doctrinales, como el papel de la
religion dentro del Estado. Sin embargo, en la regulacion de la sociedad primaron
consideraciones concretas y utilitarias mas alla de toda doctrina, creencia o fe. Era
imprescindible separar y distinguir los ambitos de accién del Estado, no necesariamente
con el afan de proteger la libertad personal, sino méas bien para posibilitar la efectividad de
las condiciones de orden social, con el objetivo de construir y mantener un Estado en
forma. El realismo por el idealismo y la eficacia por sobre la eficiencia. Esto permitia, en el
caso del suicidio, no tocar los castigos establecidos por la Iglesia, ni cuestionar si era 0 no
pecado, pero dejando establecido que lo que podia serlo, en este caso, no era crimen. Ni
siquiera la tentativa suicida, porque en otro tipo de conductas, el Cédigo si tipificé la figura
del cuasidelito.

Todo esto explica que en Chile, desde el siglo XX, después de haberse incoado un
sumario judicial por suicidio o intento de suicidio, la mayoria de los jueces y promotores
fiscales concluyeran la investigacion solicitando a la Corte de Apelaciones el
sobreseimiento temporal o definitivo de la causa. Era una investigacion que, en términos de
la normalizacion social, partia siendo no solo impotente, sino que un imposible, pues la

accion suicida desbordaba toda finalidad sostenida desde la teleologia moderna.

8 1bid., p. 124.

8 Ibid., p. 121. Beccaria agrega que “..., aungue [el suicidio] sea culpa que Dios castiga porque él es el Gnico
que puede castigar después de la muerte, no es un delito delante de los hombres,...”. Tampoco tendria mayor
sentido castigar el intento de suicidio porque, en general, castigar “antes equivale a castigar la voluntad de los
hombres y no las acciones;...” Ibid., pp., 122-123-124.
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No olvidemos que, a través de la administracion de Justicia, era nada menos que el
Estado el que se hacia presente84, el que, en el caso de Chile, habia iniciado un proceso de
implantacion del orden, el cual “disefid un sistema coactivo orientado a privilegiar la
seguridad y la proteccion de los bienes y de las personas”®, ninguno de los cuales era
puesto en peligro por el suicida.

En esta direccion, el Estado chileno entendié que necesitaba de un sistema de
Justicia que fuera eficaz y donde los procedimientos se cifieran a protocolos que
permitieran establecer los hechos constitutivos de delito, para aplicar las penas
correspondientes.

Desde mediados del siglo XIX, la profesionalizacidon del sistema de Justicia y su
aplicacion, fue nutrida a partir de la concepcion y premisas iluministas del debido proceso
que debia centrarse en el esclarecimiento de los hechos y en la produccion de verdades
evidenciables a través de pruebas objetivas®®. El positivismo penal debia ser garantia de
imparcialidad y de un cientificismo judicial que impidiera los abusos del juicio subjetivo
del magistrado®’. En consonancia con lo anterior, el 12 de junio de 1906, el Congreso
Nacional aprobd el Codigo de Procedimiento Penal, el cual en el Libro Il, Titulo I, se
referia a la comprobacion del delito en casos especiales, dentro de los cuales se contaba el
“Homicidio, aborto i suicidio”. Especificamente en el articulo 157 se sefialaba que “Si se
presumiere que ha habido suicidio, debe procederse a averiguar si alguien presto ayuda a la
victima i en qué consistio la cooperacion”®. El sumario judicial debia establecer la posible

intervencion de terceros porgue era la Unica conducta que se podia sancionar.

8 Ver Bilot, Pauline, “Construyendo un esquema de la administracion de justicia: fuentes, método y
resultados. Chile, siglo X1X”, Revista Historia y Justicia, Santiago, n°1, 2013.

8 Céceres, J., “Crecimiento econémico”, Op. Cit., p. 87.

8 Ver Brangier, Victor, “Despunte de la medicina legal positivista y la coordinacion precaria con la justicia
criminal. Chile, segunda mitad del siglo XIX” en Control social y objetivacion: escrituras y transitos de las
ciencias en Chile, Grupo de Estudios en Historia de la Ciencia (editores), Universidad de Chile, Santiago de
Chile, 2012: 41-57, p. 45.

87 “En sintesis, se puede detectar a lo largo del siglo una voluntad por levantar una institucionalidad de justicia
criminal, un derecho procesal penal y una practica de procesos criminales de corte liberal, donde primaran los
patrones ilustrados del debido proceso y se limitara el ajusticiamiento de facto vigente en las justicias
locales”. Brangier, Victor, “Justicia Criminal en Chile, 1842-1906 ¢Debido proceso o contencién social?”,
Rev. Sociedad&Equidad, N° 1, Enero de 2011: 1-26, p. 6.

8 Cddigo de Procedimiento Penal de la Republica de Chile, Imprenta Valparaiso de Federico T. Lathrop,
Santiago de Chile, 1906, p. 56.
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La estrecha distancia que siempre mantuvo el suicidio con el homicidio se cruzé
nuevamente en las discusiones politicas sobre el articulo 157, que se dieron en la Comision
mixta del parlamento, con motivo de la discusion del Proyecto de Cdodigo de Procedimiento
Penal. La propuesta inicial consideraba que debia indagarse si la cooperacién habia llegado
hasta el punto de ejecutar la muerte “el mismo auxiliador”. Sin embargo, esto ultimo fue
descartado porque, se sefiald, si la misma persona que auxilia es la que mata, ya no se
estaria en presencia de esa figura penal, sino que se convertiria en autor de homicidio®.

Es a partir del Codigo de Procedimiento Penal donde se amplié el horizonte
investigativo frente a los casos de suicidio. El juez estara obligado a indagar en los hechos,
principalmente para descartar la comision de un delito, debiendo solicitar la autopsia
médico-legal para establecer la causa precisa de la muerte, y no solamente la constatacion
por parte del médico de ciudad que estuviera de turno, como se hacia antes de la dictacion

del Cdodigo. La ley era muy clara sobre esta materia, sefialando en el articulo 146 que:

Aun cuando por la inspeccion esterna del cadaver puéda colejirse cuél haya sido la
de la muerte, el juez mandara que se proceda por facultativos a la autopsia judicial.
Esta autopsia consiste en la apertura del cadaver en las rejiones en gque sea necesario

para el efecto de descubrir la verdadera causa de la muerte®.

De ahora en adelante, resultard imprescindible para la Justicia criminal la
colaboracion del perito. Sera el médico como profesional especializado el encargado de
establecer como ocurrié la muerte y el juez el que determinara, en relacion a estos
antecedentes, las decisiones judiciales que correspondan. Como parte de las
investigaciones, el procedimiento sumario contemplo la declaracion de testigos y las
averiguaciones policiales, acciones que construiran, junto a las del médico, las evidencias
para dilucidar las causas de la muerte.

Los expedientes judiciales que hemos encontrado, nos entregan una variada

informacidén. Desde luego los jueces y sus resoluciones, donde hemos encontrado el caso en

8 Actas de la Comision Mista de Senadores i Diputados Encargada de Informar sobre el Proyecto de
Codigo de Procedimiento Penal, Imprenta Cervantes, Santiago de Chile, 1902, p. 87.
% Cadigo de Procedimiento Penal de la Republica de Chile, Op. Cit., p. 52.
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gue se condend a un sobreviviente. El caso es muy rico en cuanto a evidenciar los criterios
religiosos que se utilizaron y que le permitieron sostener al juez que quien se mataba era un
pecador. En otros sumarios, los jueces utilizaron el término “delito” para referirse al acto
del suicida, sefialando expresamente que no podian ordenar la confiscacion de bienes
porque estaba prohibido por las leyes de la Republica. Hacia fines del siglo XIX y
comienzos del XX, los jueces comenzaron a fundamentar sus resoluciones, sefialando que
las causas debian sobreseerse temporal o definitivamente, porque no se habia verificado la
comision de delito alguno.

Desde mediados del siglo XIX y hasta las primeras dos décadas del siglo XX,
también se observan algunos cambios en los procedimientos judiciales. Los testigos que
declararon ante la policia y/o el tribunal, trataron de explicar, en un primer momento, que el
suicida era una persona que atentaba contra Dios y que su alma se podia condenar.
Avanzado el siglo XIX, y sobre todo a principios del XX, las declaraciones apuntaban a
establecer que la ebriedad o el consumo consuetudinario de alcohol, eran las principales
causas del suicidio.

En general, en los sumarios de los casos ocurridos el siglo XX, la mayoria de los
testigos y algunos médicos, tendieron a sefialar que los suicidas eran sujetos que padecian
algin grado de trastorno mental, mas alla de los innumerables y variados problemas que se
encontraban en sus contextos de vida.

Por ultimo, aunque la Repulblica despenalizo el suicido, la investigacion judicial
incorporo ciertos criterios y lenguajes criminales que se utilizaron para explicar este tipo de
muerte. Incluso, resulta muy interesante observar que, en muchos casos, existié un cierto
grado de conciencia criminal por parte del propio suicida. Dado el efecto de muerte, en una
suerte de pensamiento ambivalente e incluso contradictorio, escribieron al juez o
manifestaron a algin cercano que los Unicos culpables eran ellos. Por un lado, querian
evitar problemas judiciales a las personas de su entorno, pero por otro también se aprecia

un sentimiento de culpa frente a la impunidad en que quedaria su accion. Esa percepcion de
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ilegalidad del acto, por tanto, conciencia criminal, probablemente daba cuenta de un tipo de

sujeto urbano que se sabia formando parte de una comunidad que lo rechazaria®.

4. Coordinacion de saberes: el juez y el medico

Si bien es cierto que desde su fundacion, en 1833, la Facultad de Medicina y Farmacia de la
Universidad de Chile, incorpord el curso de Medicina Legal, a cargo de los doctores
Guillermo Blest (1833-1851) y luego Juan Miquel (1851-1860), fue muchos afios después,
1902, cuando la Facultad de Leyes y Ciencias Politicas de la misma Universidad, decidié
introducirlo en la formacion de los abogados®. De esto se desprende que el ejercicio
judicial, recién entrado el siglo XX, comenzé a sistematizar la colaboracion con el perito
médico.

A comienzos de este siglo, todavia algunos juristas planteaban la necesidad de
complementar los saberes judiciales-juridicos con los médicos, los cuales ain mantenian
grados de separacion y aislamiento, sin la necesaria integracion. Sefialaban que si al médico
le correspondia determinar la naturaleza y gravedad de la lesion, al juez le correspondia
ponderar y justipreciar en el marco de sus competencias. Uno de estos juristas concluia que
la Medicina Legal, era la “aplicacion de los conocimientos jenerales de medicina (...) a las
cuestiones que, con el caracter de periciales, se suscitan al aplicar algunas leyes, cuya
ejecucion requiere previamente el esclarecimiento de puntos técnicos, propios de esas
ciencias”%. Dificilmente se podia dar esto en el contexto de los casos de suicidio ocurridos
el siglo XIX, sobre todo si en gran parte de él se carecié de un cddigo penal y de
procedimiento penal.

91 Utilizamos el concepto de comuidad en el sentido que le otorga Roberto Espdsito, es decir, todo aquello
que se desarrolla en oposicion a lo propio de los individuos. “En términos mas precisos [la comunidad], les
expropia, en parte o enteramente, su propiedad inicial, su propiedad mas propia, es decir, su subjetividad”.
Espdsito, Roberto, Communitas. Origen y destino de la comunidad, Amorrortu, Buenos Aires, 2003, pp. 30-
31.

%2 Ciocca, Luis, Borquez, Pamela, Burgos, Radl, “Homenaje a los profesores de la Catedra de Medicina Legal
de la Universidad de Chile”, Revista Médica, 136: 666-670, 2008. Ramirez, Tomas, “Importancia Social de la
Medicina Legal”, Anales de la Universidad de Chile, tomo 117, jul.-dic., 1905.

% Ramirez, Tomas, “Importancia Social de la Medicina Legal”, Anales de la Universidad de Chile, tomo 117,
jul.-dic., 1905, pp. 341-342.
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Para ilustrar la actuacion del magistrado junto al perito médico, traemos a colacion
un hecho de trascendencia publica, a comienzos del siglo XX. El 4 de septiembre de 1914,
se produjo la muerte de Zulema Morandé, una mujer de veintiséis afios de edad y
perteneciente a la clase alta. La importancia de este caso se debid a la forma sangrienta de
su muerte y la inusitada violencia perpetrada dentro del fundo El Boldo. Lo anterior se
sumoO a que comenzaron a surgir dudas razonables sobre los primeros antecedentes del
hecho, que lo consignaban como un suicidio. Las dudas apuntaban a sefialar lo ocurrido
como un homicidio, sospechandose del propio esposo de Zulema, Gustavo Toro Concha.
En razén de estos antecedentes, el juez ordend la exhumacion de los restos de Zulema
desde el cementerio de Curico, ocho dias después de su inhumacion. La orden era que los
médicos le realizaran una segunda autopsia, la cual se realizo en el mismo cementerio, el
dia 12 de septiembre de 1914. Los doctores, Octavio Maira y Rosario Traina, llegaron a la
conclusion que las heridas causadas en el abdomen y el profundo corte que presentaba en el
cuello, y que la desangrd, habian sido hechos con dos cuchillos diferentes y, lo mas

importante, no fueron autoinfligidas:

(...) la sefiora Morandé de Toro no se ha producido ella misma, ni ha podido
producirse la enorme i profunda herida del cuello, que ha sido la causa necesaria de

la muerte. La herida en cuestion es la obra de una tercera persona®.

Este ante-informe de autopsia fue uno de los variados peritajes que se realizaron a lo
largo de este proceso judicial que, en total, involucrd a dieciocho médicos. Sélo uno de
ellos, el joven neurélogo, Hugo Lea-Plaza, fue partidario de la tesis del suicidio®. Las
conclusiones de las autopsias fueron las que determinaron al juez a someter a proceso por
homicidio, a Gustavo Toro Concha y a una de sus empleadas, Sara Castro. Ambos, dos
afios después, fueron absueltos y dejados en libertad por la Corte.

Lo interesante de observar en el sumario, es el procedimiento que llevo adelante el

juez, ordenando la reconstruccion de los hechos, susceptibles de constituirse en delito y ser

% Maira, Octavo, Traina, Rosario, “Informe Médico Legal: Ante-Informe”, Anales de la Universidad de
Chile, N° 72, Tomo 135, julio-diciembre, 1914: 627-639, p. 638.
% Crimen del Boldo, sin autor, Soc. Imprenta-Litografia Barcelona, Santiago-Valparaiso, 1916.
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penalizados, coordinandose con el saber médico, orientando las conclusiones a las que éste
debia llegar, para ser utilizadas dentro de la competencia judicial. Lo fundamental para el
juez era constatar, en primer lugar, si la muerte se habia producido por accién externa o no,
es decir, si fue suicidio u homicidio; si la accion externa provoco directamente la muerte; si
la accion externa contribuyd a la muerte pero no la provocd directamente; en qué
condiciones fisicas se encontraba el sujeto objeto del anélisis; y si era posible socorrerlo y
salvarle la vida. Las indagatorias de los peritos concluyeron su informe respondiendo tres

preguntas que les habia formulado el magistrado:

1° Si las lesiones que presenta el cadaver son un resultado de un acto de tercero.

2° Si en tal caso la muerte ha sido la consecuencia necesaria del acto o si ha
contribuido a ella alguna particularidad inherente a la persona, o un estado especial
de la misma, o circunstancias accidentales o en general cualquiera otra causa
ayudada eficazmente por acto del tercero.

3° Si habria sido posible impedir la muerte con socorros oportunos i eficaces®.

Este sumario, con ribetes de excepcionalidad por las implicancias sociales de los
involucrados, permitié amplificar la zona de la investigacion judicial, donde intervinieron
los peritos orientados por el juez. La importancia de la autopsia, que el Codigo de
Procedimiento Penal ya consagraba, fue indiscutible.

Esto coincide con las caracteristicas de los sumarios por suicidio revisados desde la
segunda mitad del siglo XIX, donde fue excepcional que el juez no la solicitara.

De 90 causas por suicidio, entre 1868 y 1920, queda absolutamente establecido en la
mayoria de ellos (73), que el juez solicito al médico de ciudad el informe de autopsia. Se
ignora en otros 11 y en 6 definitivamente no lo solicitd. De estos altimos, 4 casos
corresponden al siglo XIX. Estos informes variaron en su complejidad atendido el afio en
que se practicaron. Lo sustancial es comprobar que el tribunal requirié la cooperacién del
perito para desarrollar su labor, lo que también implicé un reconocimiento del saber experto

del médico. El dato objetivo del “proceso de muerte” adquirio una relevancia incontrastable

% Maira, O., Traina, R., Op. Cit., pp. 638-639.
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que orientd los criterios sumariales. Esto explica que en mas del 80% de los casos revisados
el juez recibio el certificado que describia con criterios cientificos, e incorporando

crecientemente un lenguaje judicial, el deceso de una persona.

Tabla 1. Solicitudes judiciales de autopsia en casos de suicidio, 1868-1920.

Se solicito No se solicitd Se ignora Total
autopsia autopsia
Frecuencia 73 6 11 90
Porcentaje 81.1 6.6 12.2 100
(%)

Fuente: Archivo Nacional. Elaboracion propia.

Cinco afos despues de la muerte de Zulema Morandé, el 2 de octubre de 1919, se
produjo la muerte por envenenamiento de Carmela Reyes, proceso que mostré una
interesante y vital complementacion entre medicina legal y Justicia. El juez ordend
exhumarla desde el Cementerio General para trasladar su cuerpo a la Morgue. Se le
practico la autopsia el dia 11 del mismo mes, es decir, nueve dias después de su muerte. La
exhumacion debia realizarse de acuerdo a lo prescrito por la ley: avisado el administrador
del cementerio, el juez tenia que trasladarse hasta el sitio de inhumacion, donde, segin se
establecia, “lo hara desenterrar i lo identificara con el testimonio de las personas que lo
enterraron o de otras que puedan identificar al difunto”®’.

En este caso, estuvo presente el esposo de Carmela, Manuel Cornejo®. La orden del
juez surgia de la sospecha de la sustancia que la habia matado y de la ausencia de protocolo
frente a su muerte, dado que el deceso habia ocurrido en su domicilio y no en los hospitales
donde habia estado, siendo inhumada sin que se le practicara la autopsia. EI médico que
posteriormente la practicd, sabia que no podia establecer de manera precisa la causa de
muerte y que debia proceder a obtener muestras del cuerpo para el analisis toxicolégico en
el Instituto de Higiene. Llevd a cabo esta operacidn con bastante sigilo y dando cuenta de

97 Cédigo de Procedimiento Penal de la Republica de Chile, Op. Cit., p. 56.

% El articulo 158 del Cadigo de Procedimiento Penal precisaba que “Si el cadaver ha sido sepultado antes del
examen pericial, i las circunstancias permitieren creer que la autopsia puede practicarse Utilmente i sin peligro
para la salud de los que deben ejecutarla, el juez dard aviso al administrador del cementerio de que va a
proceder a la exhumacion, indicandole el dia i hora en que se la va a practicar”. Ibid., p. 50-56.
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las dificultades para trabajar en un cuerpo dafiado por la descomposicion®®. Realizado el
analisis toxicologico “se descubrio, verifico y comprobo la presencia de ‘mercurio’”%,
Con toda esta diligencia realizada, el juez tuvo los elementos probatorios para solicitar el
sobreseimiento de la causa “por no haberse comprobado que hubiera habido delito en el
hecho investigado”!t. El juez habia agotado las diligencias para esclarecer las causas de
muerte de Carmela, entendiendo los limites que tenian los peritajes toxicologicos, pues no
se podia establecer a partir de ellos la manera en que las sustancias encontradas en su
organismo habian sido ingeridas o inoculadas®.

La colaboracién cientifica marcho entrecortada y con una gradualidad que presentd
ciertos grados de arritmia. La integracion de saberes también pasaba por la disposicion de
los sujetos que los portaban y de las condiciones materiales para implementarlas. Esto
significé evidentes deficiencias y posibles negligencias denunciadas por los propios
funcionarios judiciales que conocieron de los procesos.

En uno de estos casos, fue el propio promotor fiscal quien hizo notar la ausencia del
informe médico en el sumario por el suicidio de Rafael Salas, muerto el 23 de octubre de
1916. Cuando el juez solicité el sobreseimiento temporal, el 14 de septiembre de 1917,
sefial6 que dicha solicitud respondia a que “no aparece comprobado que alguien le hubiera
prestado ausilio para que se suicide”'®. En el paso previo a que el juez emitiera su
resolucion, el fiscal sugirid el sobreseimiento definitivo, aunque lamentaba que debia
hacerlo “a pesar de que se carece de la luz de un informe médico en este sumario (...)”%.

Reclamaba la ausencia del informe de autopsia, el cual resultaba relevante para esclarecer

% El médico al examinar el cadaver sefialé que “se encontraba en un estado mui avanzado de putrefaccion”.
ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Envenenamiento de Carmela Reyes, 3 de octubre de 1919, f 9.

100 Ibid., f 10.

101 |bid., f 13.

102 Como en algunos casos el médico no contd con los antecedentes necesarios para determinar si la muerte se
habia producido por suicidio, precavié al juez destinatario de su informe, sefialandole que éste tenia un
“caracter transitorio” a la espera de los resultados toxicolégicos. En una de esas ocasiones, acaecida por la
muerte del ciudadano francés Enrique Champafia, el médico informd al juez que la muerte del hombre,
probablemente se habia producido “a consecuencia de un ataque de anjina pectoris”. poniendo en duda la tesis
del suicidio. Pero, como el juez era el que finalmente resolvia en razén de las pruebas, consideré que se tratd
de un suicidio, como quedé establecido en la solicitud de sobreseimiento. ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del
Crimen, Suicidio de Enrique Champafia, 14 de marzo de 1917, f 17v- 18.

108 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Rafael Salas Vives, 11 de noviembre de 1916, f
Tv.

104 |bid., f 6.
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la causa de muerte. Literalmente decia que este informe era la “luz” y la guia para la
investigacion judicial. La queja se justificaba plenamente pues su resolucion estaba fechada
el dia 14 de septiembre de 1917, a casi un afio de ocurrida la muerte de Salas, momento en
el cual aun no contaba con el informe de autopsia. Finalmente, éste, que era una copia del
original, se incorpord al proceso dos dias después de la queja del fiscal'®.

La relacion médico-juez, también permitio observar la existencia de solicitudes del
médico con el objetivo de cautelar los procedimientos tendientes a establecer de manera
fidedigna lo acontecido. Frente a la intoxicacion por sublimado y posterior muerte de la
joven de 16 afios, Lidia Castro, ocurrida el 14 de julio de 1911, el Dr. de la Vega, que le
practico la autopsia en el Hospital San Borja, estableci6 como causa de muerte una
“pleuroneumonia fibrinosa de ambos pulmones y una gastroentero colitis probablemente de
origen toxico”, indicandole al juez que debido a este indicio es que habia conservado
contenido gastrico y restos de visceras para el respectivo examen toxicolégico.

Se encargd de hacerle ver que en “casos analogos no se ha querido hacer el examen
toxicoldjico (...) en el Instituto de Hijiene, mientras no se acompafie la respectiva
autorizacion judicial (...)”. EI médico prevenia al juez de todos los casos anteriores que le
habia tocado presenciar y que no fueron investigados%. Esto confirma el hecho de que no
sabemos bajo qué criterios los fallecidos por intoxicacion en los hospitales eran enviados a
la Morgue, a cuales se les practicaba la autopsia en el mismo hospital y cuantos eran
directamente inhumados sin ningdn tipo de examen. Tampoco sabemos, en este caso, por
qué el juez no envio las muestras extraidas por el médico para su analisis toxicologico y

procedié a cerrar el sumario. Probablemente las pruebas, que fueron suficientes para el

195 En la basqueda de los indicios que permitieran finalizar los informes de autopsia con afirmaciones
concluyentes, los médicos necesitaron reunir la mayor cantidad de informacién disponible. Esto explica que
lamentaran algunas situaciones de desprolijidad que atentaba contra el grado de veracidad de la pericia. Hubo
manifestaciones de reclamo por parte de los médicos que se las transmitieron a los jueces. Una de ellas fue la
que hizo el médico que le realizé la autopsia a Ramén Escobedo, el cual habia llegado a la Morgue con la
informacion de que se habia suicidado ahorcandose de una viga al interior de su pieza. Apegado estrictamente
a la ley, el médico sefialé que iniciaba el procedimiento “Dando cumplimiento al decreto anterior”. Exponia
en su informe que la causa de muerte, precisa y necesaria, fue una “asfixia por sofocacién (ahorcado)”. Luego
de describir el dafio que la cuerda le habia provocado en el cuello, finaliz6 llamando la atencién del juez
frente a la situacion que enfrentd: “es de sentir que no se acompafie junto con el cadaver el instrumento o
cordel con que se efectud el ahorcamiento”. ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Ramon
Escobedo, 10 de marzo de 1916, f 3v.

106 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Envenenamiento de Lidia Castro, 28 de julio de 1911, f 1v.
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juez, no lo fueron para el médico, dado los lugares desde donde se aproximaban a la
investigacion. El objeto de estudio médico-cientifico requeria del analisis quimico para
completar la indagatoria. El objeto de accion judicial, derivado de la normativa juridica por
un probable suicidio, inhibia la dedicacion y acuciosidad que habria suscitado otro tipo de
hecho susceptible de ser castigado, como un homicidio.

Otra realidad que dificultdé la coordinacion de saberes periciales, y que
desarrollaremos con mayor detencion en el capitulo destinado a la intervencion de los
médicos, fue la caracteristica de la medicina chilena a mediados del siglo XIX. La
orientacion disciplinar de entonces le permitia intervenir, cuando le fue requerido por el
tribunal, desde una perspectiva anatomo-patoldgica, pero no necesariamente médico-legal.
De alli que las primeras autopsias realizadas fueran practicadas con un interés mas bien
cientifico, como fuente de descubrimiento y seguimiento de algunas patologias y como
experiencia de aprendizaje del funcionamiento del organismo.

En uno de estos procedimientos fue practicado, en 1859, por el doctor Pablo Zorrilla
a Juan Agase, un hombre que se habia suicidado de un disparado en la cabeza. Se describe,
pormenorizadamente, la zona de ingreso del proyectil y los dafios que fue produciendo a su
paso. El detalle decia, entre otras cosas, que la zona afectada “inferiormente llegaba a la
parte superior de la faringe; de modo que se encontraban destruidos los nervios gloso-
farinjeo i grande hipo-gloso. Las paredes del foco, en estado gangrenoso, eran de una
superficie bastante desigual”?’.

Lo que interesaba al doctor Zorrilla, era observar las consecuencias organicas
producidas al sujeto autopsiado, de las cuales fue testigo de su evolucién durante los seis
dias que Agase se mantuvo con vida en el Hospital San Juan de Dios. De hecho, en su
informe compard los efectos que una meningitis podia generar, como el trastorno mental, y
que en este caso la enorme inflamacién de las meninges y la fractura craneana no lograron
hacer, manteniéndose Agase consciente hasta el momento de su muerte. Este examen
estaba centrado en la medicina patolégica y no en la medicina legal. Nada decia del origen

del proyectil, ni la direccién del disparo, ni la ausencia o presencia de terceros. Se asumia

107 Zorrilla, Pablo, “Un suicidio, considerado anatémica i patoldgicamente”, Anales de la Universidad de
Chile, diciembre de 1859, pp.1118-1119.
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que la herida habia sido autoinferida, probablemente por la informacion aportada por los
testigos. Para el médico, el centro de la atencion estaba puesta en la reaccidn del organismo
frente a la agresion de un cuerpo externo. No era relevante fijarse en el origen de esta

agresion, como si lo habria sido para el juez.



Capitulo 11
Procedimientos, sentencias y resoluciones judiciales por suicidio e intento

de suicidio

1. Proceso contra un suicida en Nueva Espafia como antecedente de los sumarios

seguidos en Chile

Existe un caso que nos permite establecer algunos hechos béasicos en relacion a la Justicia
Colonial y el suicidio, y la manera en que, lo que fue considerado un pecado, tuvo una
connotacion criminal. Ocurri6 con Juan Maria Murquier, Capitan de la Compafiia
Volante% en la colonia de Nuevo Santander, perteneciente al virreinato de Nueva Espafia,
quien, el 11 de noviembre de 1794, se suicidd en la cércel secreta del Tribunal de la
Inquisicion, donde se encontraba preso. Para establecer algunos hechos preliminares,
debemos sefialar, en primer lugar, que el virrey Miguel de la Grua Talamanca y
Branciforte, en la correspondencia dirigida a Espafa, informando de lo acontecido, no
utilizo el término suicidio en ninguna parte de su escrito, aspecto relevante tratandose de un
documento oficial que obligaba el empleo de un lenguaje formal, propio de un funcionario
de alto nivel, el méas importante de las Indias.

En cambio, si aparece el término en la carta de respuesta que se le envio desde
Espafia, informandosele que el rey ya estaba al tanto de lo acontecido. La carta dirigida al
virrey, proveniente de Aranjuez, fechada el 13 de abril de 1795, sefialaba: “Que el Rey
queda enterado del suicidio cometido por Dn. Juan Maria Murquier Capitan g[ue] era de la
Comp.[afiia] Volante en la colonia del Nuevo Santander estando preso en la carcel del

tribunal de la Inquisision en aquella capital”°.

108 Compaiiias de caballeria que no tenfan un lugar fijo y eran enviadas a combatir focos de insurreccion y
amenaza externa.

109 Archivo General de Simancas [Valladolid], Secretaria del Despacho de Guerra (SGU), Legajo (LEG),
6970,23, Foja (f) 1.
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La informacion de lo acontecido con este suicidio, quedd establecida en la
descripcion que realizo el virrey Branciforte, el 5 de diciembre de 1794. En la misiva
explicaba y detallaba como se habian sucedido los hechos denunciados. Indicaba que el

capitan Murquier se encontraba:

(...) suspenso de su empleo en virtud de sentencia promulgada en Consejo de
Guerra de oficiales generales (...), se hallaba posteriormente arrestado en las
carceles del Santo tribunal de la Feé, y que visitado en ellas de enfermo el dia 11 de
Nov. re ultimo por el Protomedico Decano D.n Jose Fran.co Rada pudo
cautelosamente apoderarse de su espada, atrancar el cuarto de su prision con un
fuerte cofre, y amenazar (...) deque mataria al (...) medico, que quitaria assimismo
la vida, si no se le ponia en libertad, entregandosele para la salida dos pistolas, y su

correspondiente municion*2°,

Se ordené al Sargento Mayor de la plaza que rescatara al médico e impidiese la
huida del reo, logrando lo primero e iniciando una negociacion con Murquier para que se
entregara. Pero, antes de poder apresarlo “se anticipo aquitandose con sus propias manos la
vida g. e hubiera terminado alas del Verdugo enjusto castigo de sus delitos”!!!. Lo que el
virrey informo aqui, es que Murquier estaba condenado a muerte, aunque no sabemos cual
era su delito, y esperando la aplicacion de la condena, es decir, su ejecucion, se mato.

Como ya hemos visto, la legislacion Colonial -Siete Partidas- contemplaba la
confiscacion de bienes de aquel que se mataba, solo en caso de haber estado condenado a
muerte, porque evadia la accion de la Justicia. Esto significaba que habia muertes
autoinfligidas mas graves que otras, correspondiendo la de Murquier a la mas grave. De
hecho, el virrey hizo directa alusiéon al pecado cometido por Murquier y la ausencia de
alguna sefial de arrepentimiento, antecedente fundamental para entender el destino del

cuerpo y la memoria de Murquier:

110 Archivo General de Simancas, SGU, LEG, 6970,23, f 3.
11 1pbid., fs. 3-4.
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Que como asu espiracion no precedié sefial alguna depenitencia, enterraron su
cadaber en el Patio de las reclusiones por disposicion del santo tribunal g.e queda

siguiendo la causa contra la memoria del Reo!'?.

El delito de Murquier, le ha impedido el entierro en sagrado, siendo excluido de las
exequias cristianas y condenado a la inhumacién en el patio de la carcel. Pero, habiendo
muerto, no habia concluido el juicio, pues aun era posible hacer justicia, la cual era
perseguida por el Santo Tribunal. Murquier habia atentado contra Dios y evadido las leyes
de los hombres, de alli que se justificaba continuar el proceso contra su memoria.

De todas maneras, el virrey hizo alusion a la condicion moral de Murquier y su
estado de animo que explicaban, en parte, su forma de proceder. Al explicar que intentaron
convencerlo de que se entregara, describio lo siguiente: “pero tenaz aquella infeliz victima
de la desesperacion en llevar adelante su fenesi se anticipd en quitarse con sus propias
manos una vida que huviera terminado & las del Verdugo”!%3,

Desesperacion y frenesi son dos términos que daban cuenta del descontrol de
Murquier, el mismo que lo llevo al desgobierno de si y la muerte. La gravedad de lo
acontecido se traslucia cuando el virrey Branciforte comunicaba al Conde del Campo de
Alange “este horrible atentado & fin de que por su conducto llegue & noticia de S.M.”114,
Que Murquier se haya matado era calificado como un “horrible atentado” que se podia
entender contra Dios y contra el Estado.

En otra carta que el virrey Branciforte envio al duque de Alcudia, Manuel Godoy -
primer ministro y favorito de Carlos 1V entre 1792 y 1797-, fechada el 4 de diciembre de
1794, le solicito que informara al rey de los graves acontecimientos. Describia los
momentos previos a la muerte de Murquier, diciéndole que frente a los requerimientos para
que se entregara “la respuesta del reo fue atravesarse con la espada siendo en el mismo
instante infeliz victima de su propia desesperacion”!®. Vuelve a identificar la

desesperacion de Murquier como uno de los estados que explicaban su comportamiento. En

112 |pid., f 4.

113 Archivo General de Simancas, SGU, LEG, 6970,23, 5.
114 |pid., f 5.

115 Archivo General de Indias, ESTADO, 22, N.61, f 2v.
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lo concreto, el Tribunal de la Inquisicion siguio juicio contra Murquier ya muerto. Era

posible juzgar y condenar su memoria.
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Figura 1, Carta del virrey Branciforte informando a Espafia sobre el suicidio de J. M. Murquier,
fechada el 5 de diciembre de 1794, Archivo General de Simancas, SGU, LEG, 6970, 23.

Todo lo acontecido nos aproxima a la distribucion de competencias judiciales que se
hicieron presentes frente al suicidio de un hombre encarcelado. La imbricacion de la
Justicia civil y religiosa resulta evidente, debido a que Murquier habia sido sentenciado por
un consejo de guerra de oficiales generales, es decir, por la Justicia civil, pero se encontraba
preso en una carcel de la Iglesia. Y, luego del suicidio, es la Justicia religiosa la que
interviene y ordena inhumarlo en el patio del mismo recinto en que cumplia su encierro. Al
mismo tiempo, intervino el aparato de Gobierno que informo a la metropoli, a través del
virrey, de la gravedad de lo acontecido, avisandole que era el “Tribunal de la Fe” el que

proseguiria la causa en contra de un hombre muerto.
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Este suceso, ocurrido a fines del siglo XVIII, permite evidenciar la reunion de la
dimensién civil y religiosa en el Derecho, donde no se hacia mayor distincion entre el
ambito moral y politico, y los pecados podian ser enjuiciados como delitos. EI mismo
virrey se encargd de sefialar que Murquier no demostré sefial de arrepentimiento antes de
morir, situacién que hubiese atenuado su pecado.

Sin embargo, la religion como fuente del Derecho, comenzard a perder fuerza a
medida que la sociedad camind hacia la secularizacion. En Chile, durante las primeras
décadas del siglo X1X, probablemente la accion de los jueces frente a los casos de suicidio
mantuvo algunos de estos visos de la antigua Justicia Colonial. De hecho, el penalista
chileno de aquel siglo, Robustiano Vera, sefialdé que debido al atraso en que se encontraba
la legislacion criminal “(...) se deja mucho a la conciencia del juez para la imposicion de la
pena”, conciencia que en muchos casos estaba fuertemente revestida del espiritu
religioso!®.

En lo que concierne al suicidio en Chile, no hay registro de que el juez haya
decretado la confiscacion de bienes. Lo que en la mayoria de los casos se pudo establecer,
fue el grado de autonomia en la manera de llevar adelante la investigacion y la forma de
justificar el sobreseimiento. Aunque, en unos pocos casos, hubo resoluciones bastante

extremas.

2. Evolucion de resoluciones y sentencias judiciales por suicidio en Chile

En relacion al funcionamiento de la Justicia chilena durante el siglo X1X, podemos sefialar
que en este siglo, no existié una clara delimitacion entre el poder politico (ejecutivo) y el
judicial. De hecho el Intendente, el Gobernador y el Subdelegado podian intervenir en los
procesos investigativos, existiendo ciertas querellas de competencias con los jueces
letrados. Este conflicto tendi6 a desaparecer hacia fines del siglo XIX, momento en que las
funciones estuvieron claramente delimitadas y los procedimientos de los tribunales y los

jueces se habia precisado, sobre todo con la dictacion de la Ley de Organizacion y

116 \era, R., “Resefia Historica del Derecho Penal”, Op. Cit., p. 665.
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Atribuciones de los Tribunales, de 1875, a lo que se sumd el considerable aumento del
namero de jueces operado durante el gobierno del Presidente José Manuel Balmaceda. Eso
hizo que, particularmente en los casos de suicidio ocurridos a partir del siglo XX, no se
observara la intervencion de funcionarios dependientes del poder politico y, en cambio, la
incorporacion del médico legista como el profesional de orden cientifico auxiliar de la
Justicia.

La construccion del sistema judicial chileno, se hizo en el marco de la filosofia
liberal y el principio positivista del Derecho que debia encontrar en los desarrollos técnicos
la colaboracién necesaria para hacerlo efectivo. Sin policias profesionales y en ausencia de
peritos, estos principios quedarian vacios y resultarian insustanciales y evanescentes. La
investigacion con procedimientos metodicos y ordenados permitiria disefiar una
arquitectura sumaria de valor probatorio y relativa confiabilidad, lo que permitiria dictar
resoluciones y sentencias a partir de pruebas fehacientes que constituyeran una actuacion
judicial convincente.

La interaccion que se observo en el espacio sumarial por suicidio relevd, por un
lado, el protagonismo de los testigos para precisar la autoria de la muerte y el
establecimiento de los hechos y, por otro, la progresiva participacion de los peritos médicos
para su constatacion. La mayoria de las investigaciones judiciales que se revisaron,
evolucionaron desde el nulo cuestionamiento que hizo el tribunal a la notificacion de
suicidio realizado por la policia y/o el testigo, hasta comenzar a desarrollar una
investigacion que buscaba descartar la participacion de terceros, en donde, incluso, algunas
veces, el sospechoso podia ser algun familiar o cercano de la victima. Este “&4nimo”
investigativo, todavia insipiente a fines del siglo XIX, lleg6 a indagar en posibles delitos
anexos al suicidio, investigando al duefio de la botica por si habia vendido alguna droga sin
prescripcion; al duefio del arma por si ayudé a cometer el suicidio; a algun cercano que
hubiese inducido mediante golpes o violencia de cualquier tipo al suicida, entre otros.

Constatamos que, durante el siglo XIX, la mayoria de los sumarios por suicidio

fueron sobreseidos invocando para su resolucion, indistintamente, la Constitucion Politica -
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de 1828 y 1833-, las Siete Partidas, la Ley del 3 de agosto de 1876 o, simplemente,
precisando que se trataba de un suicidio. Obviamente, durante gran parte del siglo XIX, no
se podia invocar el Codigo Penal que no existia, pero incluso luego de ser dictado nunca se
invocd directamente. En casi todos los sumarios rastreados, las resoluciones pasaron en
consulta a la Corte de Apelaciones y en dos casos a la Corte Suprema. Las excepciones al
sobreseimiento, que confirman la regla, corresponden a dos casos. Uno de ellos, ocurrido
en 1820, donde intervino un juez lego, y el otro, en que el suicida sobrevivio y fue
condenado a tres meses de reclusion.

De los sumarios correspondientes al siglo XX, caratulados como suicidio e intento
de suicidio, todos fueron sobreseidos, 59 de manera temporal y 41 de manera definitiva. La
duracion de las causas vario entre aquella que se cerré en una semana y otra que supero los
nueve afnos. El grueso de los sumarios se extendio entre cuatro a seis meses, resultando los
mas extensos en el tiempo aquellos que investigaron las lesiones o muerte causada a otra
persona por el propio suicida.

Si consideramos todos los suicidios que logramos rastrear (siglos XIX y XX), el

porcentaje de sobreseimientos bordea el 70%.

Tabla 1, Resoluciones judiciales por suicidio, 1868-1920.

Sobreseimiento Sobreseimiento Se ignora Total
Temporal Definitivo
Frecuencia 43 25 22 90
Porcentaje 47.7 21.7 24.4 100
(%)

Fuente: Archivo Nacional. Elaboracion propia.

La dindmica procesal frente a suicidios consumados, durante el periodo estudiado
(1820-1920), se caracteriz6 por tener una investigacion muy breve, duracion que, en parte,
dependid de los medios materiales que el tribunal dispuso para llevarla a cabo. Llegado el

17 La ley del 3 de agosto de 1876 aprobada por el Congreso Nacional en su articulo 1° sefialaba que: “En
todos los procesos criminales que se siguieren por homicidio, hurto, robo, incendios i accidentes de
ferrocarriles, tanto los jueces de primera instancia como los tribunales superiores apreciaran la prueba con
entera libertad, i absolveran o condenaran al reo, segin creyeren en su conciencia que es inocente o culpable”.
Anguita, Ricardo, Leyes promulgadas en Chile. Desde 1810 hasta el 1° de junio de 1912, Imprenta, Litografia
i Encuadernacion Barcelona, Santiago de Chile, 1912, Tomo Il, p. 407.
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momento de resolver, el juez determinaba cerrar el sumario y venia el sobreseimiento, el
cual debia ser aprobado, primero por el promotor fiscal y luego por la Corte de
Apelaciones. El tiempo que transcurrié entre la resolucion del juez, del fiscal y la
aprobacion por parte de la Corte, en promedio no super6 los dos meses. Para los sumarios
incoados el siglo XX, en préacticamente todos los sobreseimientos se invoco el Cédigo de
Procedimiento Penal (CPP), y todas las resoluciones establecieron que el suicidio no estaba
penalizado, invocando los articulos 438°, n° 1y n° 2 y 439°, n° 1 y n°2%8 que hacian
variar el tipo de sobreseimiento, no dependiendo del suicidio, sino de otras implicancias,
como por ejemplo, si se habia cometido, paralelamente, algin delito anexo.

En las investigaciones judiciales por suicidio y tentativa suicida, ocurridas el siglo
XIX, la intervencion del juez comenzo cuando recibid la informacion del suceso mediante
el parte evacuado por el Sereno, la Guardia Municipal, el Subdelegado departamental o,
generalmente, por la Policia. Desde fines del siglo XIX, todos los sumarios se iniciaron a
instancias del parte policial. A partir de ese momento, el juez ordené al médico de ciudad
que estuviera de turno, que informara acerca de la causa de muerte y, desde principios del
siglo XX, y sobre todo con la aprobacion del Codigo de Procedimiento Penal, instruy6 que
se practicara la autopsia médico legal y entregara el informe respectivo. Simultaneamente,
ordenaba que se citara al juzgado a todas aquellas personas sabedoras del hecho, decretando
que la Seccion de Seguridad de la Policia, creada en 1896, practicara las averiguaciones
necesarias para esclarecer las circunstancias en que se habia producido el hecho
denunciado. En algunas oportunidades este orden no se cumplio, pues, informado el juez de
un suicidio o envenenamiento por la Secciéon de Orden de la policia, mand6 practicar las
averiguaciones del caso y luego, recién después de recibir el informe policial y de autopsia,

ordend instruir el sumario. Este hecho fue muy excepcional.

118 E] articulo 438 versaba sobre el sobreseimiento definitivo. EI n° 1 sefialaba: “Cuando, en el sumario, no
aparezcan presunciones de que se haya verificado el hecho que dio motivo a formar la causa; (...)” y el n°® 2:
“Cuando este hecho no sea constitutivo de delito; (...). El articulo 439 definia el sobreseimiento temporal. En
el n° 1 sefialaba: “Cuando no resulte completamente justificada la perpetracion del delito que hubiere dado
motivo a la formacion del sumario; (...)” y el n° 2: “Cuando, resultando del sumario haberse cometido el
delito, no hubiere indicios suficientes para acusar a determinada persona como autor, complice o encubridor;
(...)". Codigo de Procedimiento Penal, Op. Cit., pp. 155-156.
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El expediente caracteristico que se empieza a observar, desde fines del siglo XIX,
ordenaba los antecedentes comenzando por el parte policial dirigido al juez, a continuacién
del cual se encontraba el informe de autopsia, la mayoria de las veces practicada en la
Morgue, aunque también podia ser practicada en los distintos hospitales donde terminaban
falleciendo, por ejemplo, los sujetos envenenados. Y, a un nimero reducido de éstos,
también se les practicO la autopsia en su propio domicilio. Luego aparecian las
declaraciones que los testigos prestaban al juez. A continuacion, la Seccién de Seguridad
entregaba un escrito donde informaba al juez de los resultados de las averiguaciones, las
que, en la mayoria de las ocasiones, consistian en interrogatorios. Una vez que el juez
contaba con todos estos antecedentes e informaciones y, también en la mayoria de los casos
en gue no se probaba la participacion de terceros, procedia a dar por cerrado el sumario
enviando los antecedentes al fiscal, el cual le ordenaba decretar el respectivo
sobreseimiento!®. Nuevamente, los antecedentes volvian al juez, el que decretaba el
sobreseimiento temporal o definitivo, dependiendo de las caracteristicas del caso.

Casi siempre el fiscal respetd el tipo de sobreseimiento decretado por el juez. Las
menos de las veces, lo cambié de temporal a definitivo o viceversa, y la Corte de
Apelaciones siempre mantuvo la solicitud del fiscal. Luego de esa instancia, el sumario
judicial concluia.

Respecto a la construccion del expediente, especificamente en cuanto a su escritura,
hay un aspecto que, aparentemente, podria ser trivial, solo formal y de relevancia limitada,
pero que encierra una cierta preeminencia discursiva-escritural. Todas las piezas de los
sumarios correspondientes al siglo XX, han sido manuscritas: el parte policial, la resolucion
del juez que ordend instruir sumario, los informes policiales, las declaraciones de los
testigos ante la Policia y/o el tribunal, los informes periciales del meédico legista, la

resolucion del juez de cerrar el sumario y decretar el sobreseimiento. La excepcion aparece,

119 E| Cédigo de Procedimiento Penal sefialaba que para la conclusion del sumario se procedia de la siguiente
manera: “Art. 432. Practicadas las dilijencias que se hayan considerado necesarias para la averiguacion del
hecho punible i de sus autores, complices i encubridores, el juez dictard un auto para declarar cerrado el
sumario i ordenara pasar los autos al Ministerio Publico, con los libros, papeles i correspondencia que hubiere
recojido. Art. 433. El Ministerio Publico dictaminara en el término de seis dias, ya sea requiriendo que se
adelanten las investigaciones sobre los puntos que indicare, ya sea pidiendo el sobreseimiento temporal o
definitivo, o bien entablando acusacion en forma”. Codigo de Procedimiento Penal, Op. Cit., p. 153.
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en todos los casos revisados, cuando intervino el fiscal, solicitando en consulta la
resolucion del juez a la Corte de Apelaciones. Este escrito siempre fue mecanografiado,
formalidad que mostrd la relevancia de la etapa del proceso al llegar a la instancia superior.
La investigacion y su decantamiento objetivo necesitaban de un soporte mecanico
desprovisto de las trazas subjetivas —manuscritas- de los participantes. Las indagatorias,
traducidas como resultado objetual, debian contener la asepsia necesaria, concebida por la
penalidad cientifica, que los legitimara. Sostenidos desde este estatus judicial, los fiscales
podian dirigirse al soberano tribunal, solicitud que, habitualmente, comenzaba con el
encabezado “Excelentisima Corte” 12,

En todas las resoluciones los jueces invocaron algin tipo de legislacion, las que
fueron sincronizandose con las disposiciones procesales penales que iban entrando en
vigencia, situacion que dio cuenta de una paulatina solidez legal en su funcién. La
excepcion la encontramos en la sentencia que dictd, en 1833, el juez José Manuel Barros,
que condend a un sujeto que intentd ahorcarse, sin hacer referencia a ningn corpus legal,
ni Colonial, ni republicano. De los restantes 36 expedientes sumarios por intento de
suicidio, 15 fueron sobreseidos de manera temporal, 16 de manera definitiva y en 5 se
ignora. Todos los sobreseimientos fueron fundamentados por el juez.

Fueron policias, testigos, médicos y jueces los componentes que dieron vida a la
trama judicial que, en distinto grado, dotaron de movimiento y ritmo al proceso. Pero, como
en todo orden de cosas, los movimientos de la Justicia también podian ser alterados,
ralentizados o acelerados. La extrema exhaustividad observada a lo largo de algunos
sumarios contrasté con la brevedad y laxitud de otros. La acuciosidad judicial frente a la
muerte sospechosa podia contemplar que, cuando segun los criterios judiciales, las cosas
habian ido muy rapido y la familia habia realizado el entierro del cadaver, el juez podia
ordenar la exhumacion para practicar las diligencias que consideraba necesarias. En otros
casos, el juez cerrd el sumario a los siete dias de acontecido el suicidio, probablemente
porque habia ocurrido en la embajada de Estados Unidos.

120 “E] Derecho Penal que se fue tejiendo durante la segunda mitad del siglo X1X, asumia ribetes evidentes de
un liberalismo que se centraba en las certidumbres de una indagacion sobre un acto criminal o delictuoso mas
que hacia el actor”. Brangier, V., “Despunte de la medicina legal positivista”, Op. Cit., p. 48.
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3. El suicida condenado: justicia en el nombre de Dios

En 1820, encontramos el primer registro en Chile acerca de un suicidio. Guarda algun
grado de relacion con las descripciones hechas de lo ocurrido en la Espafia Bajomedieval y
el castigo de la exposicion publica del cadaver para que fuera contemplado en sus distintas
fases de descomposiciont?l. También se acerca a lo ocurrido con el “caso Murquier”, en
Nueva Espafia, por lo que tiene que ver con castigar y humillar el cuerpo. Ademas,
constituye la primera intervencion rastreada en Chile, en el marco de este estudio, de un
juez no letrado frente a un presunto suicidio.

Lo acontecido fue descrito como parte de un proceso criminal iniciado contra un
juez lego, por la hija de José Barrera. Se trata de Maria de las Nieves Barrera, de Curic6*??,
quien se querelld en 1820 civil y criminalmente contra Alejo Calvo, a quien acusaba de
haber matado a su padre, de setenta afios de edad. Se sefiala en el proceso que Calvo habia
encontrado en su hacienda una ternera muerta, culpando del hecho a Barrera, procediendo

de la siguiente manera:

(...) valido de ser juez comisionado para su hacienda, lo pidi6 por carta de justicia
al teniente gobernador del Curicd pretendiendo necesitarlo para una declaracion, y
remitido, luego que lleg6 a su presencia sin sumario ni justificarle crimen lo puso
preso e incomunicado en un cepo que tiene en su casa, formado tan brutal y
cruelmente (...). Alli el inocente en la injusta prision privado (...) y después de tres
dias de su continuo martirio luego fingi6 el Calvo que se habia ahorcado el mismo

por desesperaciont?®,

Los antecedentes dan cuenta de la Justicia lega y los métodos privados de ejercicio
de la misma por parte de algunos hacendados. El procedimiento del juez Calvo, se entiende
en el contexto de un sistema de aplicacién de Justicia en que era habitual que hacendados y

121 Ver nota 46.

122 | partido de Curicé administrativamente pertenecia, para entonces, a la Intendencia de Santiago.

123 Real Audiencia (RA), Causa criminal seguida contra Alejo Calvo sobre imputacion de un homicidio, Vol.
2719, 1820, pza. 2. Agradezco la colaboracidn en el acceso a este archivo al historiador Daniel Moreno.
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mineros se involucraran “directamente en el terreno penal, ya sea formando comisiones
ambulantes de justicia, instalando cepos y calabozos en sus propiedades o financiando
cuerpos de vigilancia privados”?4,

Lo interesante es constatar la representacion de los involucrados en el proceso frente
a la muerte por suicidio. En primer lugar, identificamos la palabra “desesperacion” para
explicar el hecho de matarse: el suicida es un desesperado, alguien que ha perdido el
control. En segundo lugar, el juez Calvo intent6 construir la figura animica de un hombre
destruido por la culpa, derrotado por el peso de su conciencia y devastado por el pecado de
la desobediencia y el robo. A Barrera no le quedarian razones para seguir con vida, pero
tampoco seria capaz de arrepentirse y recuperar la tranquilidad. No solamente es un mal
empleado, sino que también, un mal cristiano, que ha muerto como un traidor, ahorcandose.
A continuacién, la hija de Barrera describio lo que Alejo Calvo, y entiéndase que en su
funcién de juez comisionado y autorizado para su hacienda, realizdé con el cuerpo de su

padre:

(...) le ha dejado la cara desenterrada para horror de los pasajeros y pasto de las
aves y tal vez (...) otras fieras habrian devorado su cuerpo como que estd en la

superficie!?®.

A José Barrera, este juez no solamente lo ha condenado a no poder ser enterrado en
sagrado, sino que su cuerpo no fue entregado a su familia para que lo sepultara,
inhumandolo él mismo y en condiciones aberrantes. Aqui se anota otro punto de conexion
con el “caso Murquier”, cuyo cuerpo fue enterrado en el patio de la carcel. En este caso,
como el mismo Calvo ha realizado la inhumacion, al dejar expuesta la cara de Barrera se
infiere que el cuerpo completo quedd semienterrado. Calvo hace todo esto porque entiende
que el suicida es un hombre que ha perdido sus derechos. Por méas que la hija de Barrera
denunciara la enorme crueldad con la que habia actuado Calvo, la sombra de la acusacién

por robo, la desobediencia explicita y la bruma del suicidio legitimaban su accionar.

124 palma Alvarado, D., “La formacién de una justicia republicana”, Op. Cit., p. 30.
125 Causa criminal seguida contra Alejo Calvo sobre imputacion de un homicidio, sn/f.



68

Barrera se habia condenado y su cuerpo expuesto a los animales carrofieros no era mas que
el horror de su alma destinada al infierno. Aquellos pasajeros que contemplaran la
degradacion y descomposicion del cadaver debian aprender que ninguno disponia de su
vida ni en la Tierra ni en el Cielo. Habia que sujetarse a Dios y al hacendado, e incluso
aquellos que pretendieran zafarse de la Justicia matandose, no tendrian escapatoria porque
al cuerpo agredido le correspondia un alma condenada.

La exposicion del cadaver de Barrera funcionaba, en el plano de la muerte, al menos
en tres dimensiones. La primera y mas rasante, era la de la muerte como frontera, como
limite, como inevitabilidad de la existencia humana que se movia dentro del imaginario
cristiano, no solamente como un paso a la vida eterna, sino que también como castigo,
sufrimiento y dolor. La segunda, es que la muerte es algo que tiende a rechazarse por lo que
representa, en cuanto espacio de incertidumbre. Y, tercero, la muerte oprobiosa del que la
ha adquirido por mano propia. Si la muerte era indeseada, que alguien la buscara era
incomprensible. El portador de su propia muerte era un desconocido, un sujeto peligroso,
extrafio, de una densidad oscura, rodeado de misterio y de lo absurdo. Esto ultimo se asocia
con el terror a padecer lo que el suicida tenia. Habia que alejarse de él como del leproso y
su contagio no s6lo podia dafiar el cuerpo, sino que también, matar el alma.

Asi como el suicida no podia estar con el resto de los muertos, tampoco los vivos
podian reconocerlo como un ejemplo a seguir. Y si la muerte violenta de una persona era
asimilada con la figura del asesinato, en el caso de Barrera que se habia ahorcado, la
profundidad e intensidad del horror era atin mayor*2°,

Aunque no sepamos si Barrera se matd o Calvo lo asesind, sabemos que se uso la
figura del “ahorcamiento por desesperacion” —suicidio- para humillarlo. La misma Maria de

las Nieves, en su intento por salvar la honra de su padre, afirm6 que el comportamiento de

126 Norbert Elias sostiene que la muerte en general ha producido en occidente un rechazo que llega hasta el dia
de hoy. Cuestionando a Aries y su tesis de que durante la Edad Media los hombres aceptaban la muerte con
tranquilidad, Elias se inclina por la solucién de que lo que ha ocurrido son cambios en las maneras de
manifestar este rechazo. Consigna que en todo tiempo, la muerte es rechazada porque ha sido vista como una
forma de asesinato y de castigo, por lo que su propagacion es temida como forma de contagio. Ver Elias,
Nolbert, La soledad de los moribundos, F.C.E., México, 2015 [1982].



69

Calvo fue extremo, “llegando su malignidad a perseguirlo después de muerto con la atroz
importancia de[l] suicidio”?’.

Queda en evidencia que el término suicidio se usaba en Chile en 1820. Luego, que
este tipo de muerte dafiaba la memoria del muerto y su familia, es decir, con el suicidio los
problemas empezaban y no se acababan como ocurria con otro tipo de muerte: de alli que
su hija denunciara que Calvo perseguira a su padre “despues de muerto”. La transgresion
contra la ley sagrada era lo que tefiia de infamia al suicida, trascendiendo la muerte misma,
por lo que, serian ellos, la familia de Barrera, los que tendrian que cargar con el estigma del
delincuente y pecador que habia profanado la vida.

Al parecer, no hubo justicia para quien demandaba a Calvo, probablemente porque
como hacendado y cercano a las autoridades de Talca, recibia la proteccion de éstas. Asi lo
sefial6 Maria de las Nieves, quejandose de que “(...) nada han hecho los alcaldes de Talca
(...) tiene Don Alejo Calvo gran adhesion de esos sefiores y lo temen por ser concufiado del
teniente gobernador de la provincia por eso burlan y son frustradas las providencias que
dirigidas a ellos”*?®, La aplicacion de justicia, los codigos religiosos y la insipiente
institucionalidad se vieron totalmente cruzados en este caso. El juez comisionado por las
autoridades pudo ejecutarla exponiendo el cadaver del suicida para “horror de los viajeros”.
La sentencia contemplaba la pena que distribuia la accion vengativa con la alevosia que
aseguraba el efecto disuasivo. El impacto que debia provocar en los viajeros el cadaver de
José Barrera aumentaba el rechazo y amplificaba el terror que escalaba a un nivel cerval. La
eficacia judicial era absoluta. Para el suicida no existian atenuantes y el rigor de la pena era
proporcional al temor que causaba la transgresion efectuada.

De la relacién entre “justicias”, sagrada y civil, encontramos un importante grado de
convergencia en otro caso ocurrido en Santiago, en 1832, donde todos los funcionarios
judiciales que aparecen interviniendo en el proceso, el Agente Fiscal, el Procurador de
Pobres y el Juez del crimen, entendieron que el hombre acusado de “querer ahorcarse”,
habia llevado adelante una accidn constitutiva de delito, pero advertian que no estaba

consignado en ningun codigo. No obstante, algunos de ellos concibieron un castigo. De

127 Causa criminal seguida contra Alejo Calvo sobre imputacion de un homicidio, 1820, sn/f.
128 [dem.
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hecho la sentencia fue ejecutoriada, y se contempl6 en ella que el condenado debia
rehabilitar su conciencia, fortalecerse como cristiano y reconciliarse con Dios.

Le ocurrio a Eusebio Summanso, “peodn belero” -vendia velas-, de veintitn afios de
edad, soltero, que intenté ahorcarse atandose una soga al cuello en un horcén en las
cercanias de La Cafada y la calle del Peumo, el 1 de diciembre de 183212, Socorrido por
un par de personas y no logrando su objetivo, se inicié causa criminal en su contra,

sefialando el juez:

Encarguese reo Eusebio Summanso y procédase con toda la prontitud [que] el caso
demanda (...) y si aun esciste el cordel lo traiga [para] que figurando como cuerpo

de delito sirva por cabeza de proceso®.

Al darse curso al sumario, se activd un conjunto de procedimientos judiciales que,
como veremos, contempld la exhibicion de pruebas, alegatos del Agente acusador y de la
defensa, mientras el acusado se encontraba privado de libertad en la carcel.

Todos aquellos que participaron del juicio, parecian estar frente a un caso de intento
de homicidio, presentandose la soga del que se intentd ahorcar, como “cuerpo de delito”.
Después de dos meses de proceso, el Agente Fiscal reconocié que “no alla pena a que
acusarlo”®3!, Estaba claro que Eusebio Summanso no era un homicida y que el intento de
suicidio no aparecia como delito, pero esta constatacion no fue suficiente para dejarlo libre
y sin castigo. Es mas, no sélo el Agente acusador concibié que Summanso lo habia
cometido, sino que el propio tribunal consideré desde un principio que se podia iniciar un
juicio “por haber estado ahorcandose”. Es decir, aunque el procedimiento judicial buscaba
aplicar “la justicia de los hombres”, llevaba en ciernes la concepcion de proceder también
en favor de una justicia sagrada que encontraba sus antecedentes en la Colonia, pues lo que

habia estado en juego era, finalmente, una vida.

129 En la actualidad La Cafada corresponde a la Alameda Bernardo O’Higgins, principal arteria de la capital
chilena, y la calle del Peumo corresponde a la actual calle Amunategui.

10ANHCh, AJSA, Causa criminal contra Eusebio Summanso, por haber estado ahorcandose, 1 de diciembre
de 1832, f 2.

131 |bid., f 5v.
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De hecho, el Agente acusador solicit6 como castigo que Eusebio Summanso fuera

enviado

“a exercisios espirituales para aprenda & temer a Dios, y & ser christiano, y que

despues se destine algun hospital por algun tiempo” 32,

La falta, delito o crimen que se le podia imputar a Summanso no estaba
contemplada en la ley republicana, pero no por eso dejaba de existir, asumiéndose que tenia
que responder frente a los hombres y frente Dios. El razonamiento de este Agente era el
mismo que el del Procurador de Pobres que abogaba por el acusado, pues en su
argumentacion no discutia la gravedad que significaba ahorcarse, calificandolo como un
hecho “aberrante”®33, sino que establecia que no existian pruebas de que Summanso lo
hubiese estado haciendo, apelando, principalmente, a la falta de marcas en su cuello. La
defensa se centraba en la “falsedad de la imputacion”*** y no discutia que lo imputado fuera
delito.

Todo el proceso mostro el despliegue de argumentos a favor y en contra de la
accion de Summanso, encontrandose siempre en un plano de absoluta convergencia
respecto a la transgresion delictual que implicaba matarse. La Justicia debia mandar a este
hombre a encontrarse consigo mismo y pedirle perdon a Dios. Asi lo sefialé el Procurador
de Pobres: “Nuestras leyes no asignan pena alguna & los suicidas y solo a los criminales que
se suicidan por libertarse de la afrenta del suplisio, imponen la de confiscasion de bienes, lo
cual tambien esta derogada por la constitucion del Estado”*®. Se referia en primer lugar a
lo establecido en las Siete Partidas'®* y luego a la Constitucion de 1828, vigente para

entonces, la que en su articulo 105 expresamente prohibia la confiscacion®®”.

132 |bid., f 5v.

133 |bid., f 6.

134 Tdem.

135 |bid., f 7.

136 En las Partidas (sobre todo la Setena Partida, Titulo I, Ley XXIV; y Titulo XXVII, Ley | y Ley Il) se
establece la pena de tomar los bienes s6lo de aquellos que se mataron a si mismos por evitar el juicio a que
estaban siendo sometidos, no asi en aquellos que se mataban por otras razones y que no impedian el ejercicio
de la justicia. Ver, Las Siete Partidas del muy Noble Don Alfonso el Sabio, Glosados por el Lic. Gregorio
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En lo que respecta al accionar de este peodn, todos los testigos sefialaron que cuando
fue encontrado amarrado al horcén en el interior de la propiedad de su patrén, su lengua
estaba amoratada y muy afuera de la boca, y al ser soltado y liberado de la horca comenzé a
maldecir a su madre y lanzar piedras. Summanso era presentado como un hombre poseido,
endemoniado, embaucado por un espiritu maligno que lo conducia, no solamente a profanar
su propia vida, sino que también a maldecir a su madre.

El Agente Fiscal puso en duda los argumentos que Summanson esgrimié para negar
que hubiese estado ahorcandose y sefiald que estaba “combensido que este hombre es falso,
y que (...) ebrio intento aorcarse”, razon por la cual habia que contemplar un castigo con el
animo de “escarmentarlo”*®. Aparece la figura de la ebriedad que para el fiscal explica el
comportamiento inusitado de este hombre. Frente a la aporia que representaba este caso
para la Justicia, el juez consider6d que efectivamente Summanso intentd ahorcarse, lo que
debia castigarse de algiin modo, tal vez porque tuvo presente las Siete Partidas que lo
condenaba®®®. Asi, el 9 de febrero de 1832, el juez resolvid que:

(...) el reo Eusevio Summanso deba sufrir la pena de tres meses de reclusion en el
Hospital San Juan de Dios destinado al servicio de los pobres de rason, y sin sueldo
con caridad, y que si pasado un mes emanase a exersicios espirituales, queda cera

hecho libre desde que salga; hagase saver4°,

No era extrafio que en el contexto de una sociedad donde el catolicismo habia
imperado durante siglos, la Justicia en su dimension terapéutica, correctiva e incluso
pedagdgica, contemplara que un hombre debiera ejercitarse como cristiano y se
reencontrase a través de la oracion con la interioridad personal.

En la Espafia decimononica, portadora de la impronta que tenia la chilena, la ciencia

médica postulaba el desarrollo de los principios religiosos y morales como la mejor

Lopez, del Consejo Real de Indias de S.M., Madrid, Compafiia General de Impresores y Libreros del Reino,
1843.

137 \/er Constitucion Politica de la Republica de Chile, 1828, Op. Cit., p. 18.

138 Causa criminal contra Eusebio Summanso, f 5v.

139 Ver nota 11.

140 Causa criminal contra Eusebio Summanso, sn/f.
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preventiva contra el pecado del suicidio. Facultativos como Maestre de San Juan y Pedro
Monlau, atribuian a la pérdida de la religiosidad la debilidad del espiritu humano que se
veia impulsado a atentar contra su propia existencial*!. La Justicia chilena habia procedido
con esta misma idea, no solamente para castigar a Summanso, sino que, también, para
recuperarlo. De este modo se entiende que el fallo unia la Justicia de Dios y la de los
hombres, porque Eusebio Summanso habia transgredido ambas. Sin embargo, no dejan de
[lamar la atencion dos cosas. La primera, que el juez dictd sentencia condenatoria sin
ningun respaldo legal. La unica alusion a la ley la realizé el Procurador de Pobres en su
calidad de defensor, citando las Partidas y la Constitucion de 1828. La segunda, que
Summanso fuera recluido en un hospital que atendia a los “pobres de rason”, es decir, a los
locos.

En definitiva, para la primera parte del siglo XIX, aunque carecemos del nimero de
casos encontrados para comienzos del siglo XX, se aprecia una voluntad condenatoria del
suicidio por parte de los jueces, en la medida que la criminalidad del acto fue concebida
desde la idea del pecado. El suicidio era ese mal sobrenatural que atacaba a la criatura de
Dios que los hombres debian contraatacar con las fuerzas disponibles a su alcance. La
Justicia debia usar el poder de la coercion colaborando con el imperio todopoderoso del
Creador que no necesitaba ayuda, sino que manifestaciones piadosas y obedientes de sus
hijos en la Tierra.

Este orden explica la manera de conducirse de aquellos que participaron en los
sumarios descritos. La Justicia apegada al canon religioso dejaba en manos del Gran
Terapeuta la conversion del pecador.

Por lo demas, los jueces que participaron en los casos de Calvo y Summanso, como
todos aquellos de esta primera parte del siglo XIX, no disponian de reglamentos judiciales

que funcionaran como imperativos procedimentales. Esto explica que Summanso haya sido

141 “Maestre de San Juan planteaba, como prevencién del suicidio, una educacion basada en los mas rigidos
principios de religion y moral. En su libro de Higiene Publica, Monlau consideraba que el mayor factor
preventivo era una buena educacion cristiana: ‘desde el momento en que se enflaquecen las creencias
religiosas’ ‘todo estd perdido; no os extrafiéis que el individuo se atreva a levantar una mano homicida contra
si mismo’ (...), para un gran nimero de autores provenientes del Derecho y otras ramas de la medicina la
causa mas importante del suicidio, mal epidémico de la Espafia moderna, seguia siendo la pérdida de la fe
catdlica y el argumento siguié teniendo un papel importante hasta final de siglo”. Plumed, J.; Rojo, L., “La
medicalizacion del suicidio en la Espafia del siglo X1X”, Op. Cit., p. 163.
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condenado a una pena que no estaba tipificada, siendo el resultado de la “imaginacion”, las
“ideas” y el “criterio” del juez. Cuando éste establecid la pena, simultaneamente establecid
la relacion del comportamiento impio de un hombre con Dios: por alli entonces debia
conducirse la sentencia. Y, si el Procurador de Pobres reconocio que no habia pena a la que
condenar a Summanso, pero efectivamente se le asignd una, esto fue el resultado del
ejercicio autonomo del magistrado en un tiempo de “justicia de jueces” que, con el tiempo,

se transformaria en “justicia de leyes”42,

4. Nocion de delito y ausencia de pena

Treinta y seis afios despues de que se dictara la sentencia contra Eusebio Summanso, el 28
de noviembre de 1868, en el pueblo de Juan Godoy, correspondiente a la subdelegacion de
Chanarcillo, Provincia de Atacama, José Pérez Herrera, mayordomo del hospital del
pueblo, se dio muerte “tomando una gran cantidad de morfina” que extrajo de la botica del
mismo establecimiento!*. El Subdelegado informd de los hechos en primer lugar al
Intendente de la provincia, para luego instruir él mismo el sumario, previa autorizacion del
juez de letras de Copiapd, lugar donde debia ser remitido el expediente!**. El juez letrado,
José Dolores Passi, ordend al Subdelegado, Marcos Picdn, que instruyera sumario sobre el
suicidio, pero no solicitd la presencia de un médico para que examinara el cadaver y
estableciera la causa de muerte porque ya habian transcurrido dos dias del deceso. Se
remitié a ordenarle que realizara el inventario de los bienes del “finado don José Perez

Herrera i lo depositard interinamente en poder de un vecino de la Subdelegacion de

142 \er Lorente, Marta, De Justicia de jueces a Justicia de leyes: hacia la Espafia de 1870 (coordinadora),
Madrid: Consejo General del Poder Judicial, 2007.

14ANHCHh, Fondo, 2° Juzgado, Provincia de Atacama, Departamento de Chaiiarcillo, Criminal de Copiapd
(AJCO), Sumario sobre el suicidio de Don Jose Perez Herrera, caja 537, expediente 13, 30 de noviembre de
1868, f 1.

144 En el contexto de la implantacién de un sistema judicial que debfa sujetar el orden estatal portaliano,
Daniel Palma sefiala que los Alcaldes ordinarios, inspectores y subdelegados eran quienes impartian justicia
en faltas y delitos menores pero que, en casos de mayor gravedad, como el de José Pérez Herrera, estaban
obligados a enviar la investigacion sumaria “al juez letrado para su sentencia”, que fue lo que también realizo,
en este caso, el Subdelegado. Ver Palma Alvarado, Daniel, “La formacion de una justicia republicana. Los
atribulados jueces del orden portaliano, 1830-1850", en Justicia y vida cotidiana en Valparaiso. Siglos XVII-
XX, Correa Gémez, M. José (coordinadora), Acto Editores, Coleccion Dossiers, Santiago, 2014, p. 13-32, p.
24,
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Chafarcillo que sea de responsabilidad”!*. Este primer antecedente, nos entrega la
prioridad que tuvo el juez al momento de ser informado, considerando que debia cautelar
los bienes del difunto. El patrimonio surgié como el principal objetivo del tribunal, y que,
durante la Colonia, habria sido susceptible de ser confiscado.

Se establecio que José Pérez vivia sélo y que su familia residia en otra ciudad. Asi
lo informaba el Subdelegado: “Como la familia de este desgraciado recide en Copiap0, he
cerrado i lacrado la puerta de la pieza en que vivia”'*. Aparecié en el expediente un
inventario con una larga lista de objetos que le pertenecian, dentro de los cuales se
encontraban ropas de distinto tipo, utensilios domésticos como jarros, copas, piezas de loza;
muebles como sillas y mesas; objetos como lamparas, espuelas y un espejo. Todo este
inventario habia sido realizado por el agente especial de la policia en compafiia de dos
testigos, el cual dio cuenta al Subdelegado de la siguiente manera: “me constitui en el
Hospital de este Pueblo, con el objeto de tomar inventario de los bienes del intestado
(...)"**7. Probablemente todos ellos fueron entregados a la familia y no se observéd ningdn
juicio moral condenatorio por parte de quienes llevaron adelante la investigacion. El
sumario se inicio el 30 de noviembre de 1868 y con fecha 27 de febrero de 1869, tres meses

después, el juez sefald:

Autos i Vistos: en este sumario indagatorio sobre la muerte de don Jose Perez
Herrera, que murié envenenado en Chafarcillo el veinte i ocho de Noviembre del
afio proximo pasado, hai datos suficientes para creer que don José Perez Herrera se
suicido. Por lo cual declaro que debe sobreseerse definitivamente el sumario, como

pide el ajente fiscal en la vista que antecede.- Consultese®,

La investigacion apunto a dilucidar si Pérez habia sido envenenado con morfina e
identificar a un eventual culpable, basando el esclarecimiento de los hechos en las
declaraciones de testigos. La posibilidad del homicidio fue desechada, entre otras cosas,

145 Sumario sobre el suicidio de Don Jose Perez Herrera, f 1v.
146 |pid., f 1.
7 |bid., f 2.
148 1pid., f 8.
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porque Pérez dejoé una carta explicando las razones de su muerte. De todos modos, el juez
de Copiapd no tuvo acceso a ella pues, como le sefialé el Subdelegado cuando se la solicito,
“ha sido remitida originalmente al Sr Intendente cuando se dio cuenta del hecho”*®. No
hubo confiscacion de bienes ni juicio contra la memoria de Pérez. No se invocé ninguna ley
colonial. Tampoco fundamentd las razones del sobreseimiento definitivo del caso, siendo
suficiente la constatacion del suicidio. Aparte de que la resolucion fue revisada por el fiscal,
la sostuvo y justificd en la medida que “habia datos suficientes” para asegurar que se tratd
de un suicidio. La Corte de Apelaciones de La Serena aprob6 el sobreseimiento, el 15 de

marzo de 1869. Ni penal ni moralmente la figura del suicida fue sometida a juicio.

Figura 2, Portada del expediente judicial por el suicidio de José Pérez Herrera, ANHCh, AJCO,
Sumario sobre el suicidio de Don Jose Perez, 30 de noviembre de 1868.

Algo distinto acontecié en el sumario por el suicidio de Bernardino Grandén,
ocurrido en la ciudad de Talca, el 1 de abril de 1895. Informado el juez de los hechos por la

Guardia Municipal, inmediatamente ordené abrir sumario y dio orden al médico para que

149 1bid., f. 7.
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informara de la muerte: “Instriyase sumario. Informe el médico”. La orden estaba fechada
el mismo dia del suceso (1 de abril), la que fue acompafiada desde el tribunal por otra adn
mas precisa: “De orden del sefior Juez, sirvase Informar aserca de la causa precisa i
necesaria de la muerte de Bernardino Grandon, cuyo cadaver se encuentra en el
Hospital”**°,

Quedaba claro que el tribunal entendia la coordinacidn necesaria con el médico para
poder fijar de manera objetiva el deceso. Esta prolijidad del procedimiento contemplo la
declaracion de numerosos testigos que aportaron la informacién basica para la
reconstruccion de los hechos, sobre todo porque algunos de ellos habian llegado breves
momentos después de la muerte por ahorcadura.

Maés apegado al espiritu tradicional y conservador del Derecho resultd el momento
en que el fiscal debid sustentar la resolucion del juez. A diferencia del caso anterior (José
Pérez), en que aun no existia un cddigo penal, para 1895 ya estaba vigente el Codigo de
1874. Sin embargo, en la etapa sumaria en que aparecio el fiscal, y al momento de indicarle
al juez que debia sobreseer el caso, lo hizo invocando las Siete Partidas. Notese que

estamos hablando de fines del siglo XIX:

No habiendo persona contra quien proceder, ya que el hecho se debe a culpa del
suicida sin intervencion de terceros, con arreglo & lo dispuesto en la ley 26, tit. 1° de
la Parte 7°, puede Ud. mandar sobreseer definitivamente en este asunto y que se

archiven los antecedentes, previa consulta®®?.

Efectivamente, la Setena Partida. Titulo I. Ley XXVI trataba sobre “Como el juez
deue librar la acusacion por derecho, despues que la ouiesse oyda”, estableciendo que
debia tener las pruebas suficientes para dictar sentencia, evitando condenar cuando no se

pudiera comprobar un delito2. Antes de ser enviada la resolucion a la Corte para su

150 ANHCh, Fondo, Criminal de Talca (AJTA), Suicidio de Bernardino Grandon, caja 105, expediente 205, 1
de abril de 1895, f 7.

151 Suicidio de Bernardino Grandon, f 8v.

152.4(...) que sean leales, e verdaderas, e sin ninguna sospecha; e que los dichos, e las palabras que dixeren
firmando, sean ciertas, e claras como la luz, de manera, que non pueda sobre ellas venir dubda ninguna
(...)".En otra parte se sefiala que: “(...) todo Judgador que ouiere a conocer de tal pleyto sobre que pudiesse
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confirmacion, el juez sefial6 que el sobreseimiento era lo que correspondia en Derecho,
debido a que “No importando delito el acto que dié lugar a la muerte i de acuerdo con el
dictamen del fiscal, sobreséese definitivamente” %3,

Es significativo que, aun después de veinte afios de haber entrado en vigencia el
Codigo Penal, el fiscal invocara las Siete Partidas para sobreseer el sumario,
retrotrayéndose al Derecho indiano, y que, ademas, utilizara un lenguaje en que definia al
suicida como “culpable”, abierta alusién a la transgresion moral sostenida desde la fe
cristiana. Esto podria demostrar la vigencia de la institucionalidad hispana y cierta
fragilidad de la chilena, asunto actualmente tratado por algunos historiadores de la
Justicia®®*. El sumario por el suicidio de Bernardino Grandén fue sobreseido de manera
definitiva por la Corte Suprema, el 9 de noviembre de 1895.

También en la ciudad de Talca, dos décadas antes, el 9 de diciembre de 1871,
Urbano de Armas, de treinta y dos afios de edad, soltero, se suicidé de un disparo de
revolver en la sien'®. La verificacion y certificacion de la muerte la realiz6 en persona el
juez a cargo, Ramon Vergara Donoso. En compafiia del secretario del tribunal, se trasladd
al lugar de los hechos e inspeccion0 el cadaver. A continuacion redacté lo que seria el
informe mas cercano a una autopsia, el cual describia la trayectoria del proyectil que habia
impactado a Urbano, dejandole una herida que “le habia atravesado parte a partes las
sienes. Por la demostraciones del cadaver parece que la bala entré por el lado derecho,
saliendo mas o0 menos por el otro en la misma direccion, i yendo a embotarse en la pared,
despues de haber perforado la madera de una cornisa”*®®. Realizada la investigacion, que

incluyd la declaracion de al menos cuatro testigos, el juez redactd su resolucion en la que

venir muerte, o perdimiento de miembro, que deue poner guarda muy afincadamente, que las prueuas que
recibiere sobre tal pleyto (...)”. Las Siete Partidas del muy Noble Don Alfonso el Sabio, Op. Cit., p. 324.

153 Suicidio de Bernardino Grandon, f 8v.

154 para ilustrar la vigencia del derecho indiano durante el siglo X1X, uno de estos autores dio como ejemplo
lo acontecido en el sumario criminal iniciado en el juzgado de Talca, en 1853, contra Ambrosio Bustamante,
por el hurto de un caballo, en donde el juez lo absolvié invocando la ley 26, titulo 1°, Partida 7°, la misma
invocada para sobreseer el sumario por el suicidio de Bernardino Grandén.Ver Brangier, Victor, “Hacia la
construccién de un esquema de administracién de justicia en Chile en el siglo XIX” en Correa Gémez, M.
José (coordinadora), Justicia y vida cotidiana en Valparaiso, Acto Editores, Coleccidon Dossiers, Santiago de
Chile, 2014, p. 35-57, p. 51.

1% ANHCh, Fondo, Juzgado del Crimen de Talca (AJTA), Sumario sobre el suicidio de Don Urbano de
Armas, caja 2, pieza 11, 9 de diciembre de 1871.

1%6 |bid., f 2v.
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hizo alusion a una de las penas que se aplicaban en la Colonia contra los suicidas pero que,

dado el nuevo contexto legal instaurado por la Replblica, ya no estaba vigente:

Vistos: Apareciendo de estos antecedentes que don Urbano Armas puso por si
mismo fin a sus dias, i hallandose abolida por nuestra Constitucion la pena por
confiscacion, que es la designada por la lei para este delito, sobreséase i consultese —

(Vergara Donoso)*®’.

El sumario por la muerte de Urbano de Armas contemplé como medio de prueba
una carta que fue encontrada en su habitacion, en donde explicaba los motivos que lo
Ilevaron a quitarse la vida. Para la Justicia esta carta constituyo una de las evidencias de
que en su muerte no hubo intervencién de terceros. El escrito operé como una suerte de

confesion judicial que contribuyo a esclarecer los hechos:

A qualquiera que lea:

No se cree cree que

muero por una mujer.

La causa de mi fin es

anterior a ella. Ella me habia prestado la
vida por ciete meses i

se la devuelvo, cuando

una traicion de su

parte me ha hecho co-

nocer mi situacion

Compacion de todos
hacia mi, siento un
vertigo i no puedo res-

ponder de mis actos.

37 1bid., f 6.
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Adios a todos i otra
vez perdon.
Urbano®8,

El fallo judicial que sobreseyd el caso, al igual que en otras ocasiones, utilizé el
término delito para connotar el acto suicida, apelando para su fundamentacion a las Partidas
y, por supuesto, la Constitucion de 1833, vigente para entonces. En definitiva, en la
resolucion del juez Vergara Donoso, también se observan ciertas huellas del delito del
suicidio derivados de un cierto grado de conciencia religiosa que lo vinculaba al pecado.
Una semana después, el 7 de enero de 1871, la Corte Suprema confirmo el sobreseimiento
definitivo del sumario, el cual no alcanzo a estar abierto un mes.

Estos ultimos casos descritos muestran la insistencia de los jueces por hacer uso de
la legislacion hispana. Este hecho no sélo se articula judicialmente con la normativa
Colonial, sino que se imbrica con la correspondencia a nivel de cosmovision ética y moral
respecto al suicidio.

Un cierto distanciamiento con la figura del suicida, como pecador condenado, lo
encontramos en el sumario por el suicidio de Aura Stella Bajas, de 18 afios de edad,
ocurrida en Santiago, el 19 de marzo de 1896. La estructura investigativa en lo grueso no
fue distinta a las anteriores. Contemplé la comprobacion de la muerte por parte del médico
y la declaracion de testigos, dentro de los cuales prestaron declaracion al tribunal, la madre,
la hermana y el cufiado, quienes confirmaron la intencién de matarse por parte de la mujer,

lo que quedo ratificado en la carta que ella misma redactd, también adjuntada al proceso:

Julio: conozco que mucho te he he_

Cho sufrir en la vida pero ten, el perdon
para la desgraciada mujer que hoi concluye
sus dias

Stella®®®,

1% Sumario sobre el suicidio de Don Urbano de Armas, f 1.
159 ANHCh, AJSA, Cuarto Juzgado del Crimen, Suicidio de Aura Stella Bajas, caja 912, expediente 1, 19 de
marzo de 1896, f 3.
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Este es el primer caso en que identificamos la intervencion de la recién creada
Seccion de Seguridad de la Policia, la que redacto el parte dirigido al juez del crimen.
Ademas, en el &mbito de la intervencién médica, se notd una diferencia en relacion a los
sumarios revisados hasta aqui. El juez ordend al médico de ciudad el reconocimiento del
cadaver y que informara de la causa de muerte: “Instriyase sumario, recondzcase por el
médico de ciudad que estuviese de turno el cadaver de Aura Stella Bajas € informe sobre la
causa precisa y necesaria de su muerte”'®, En esto no habia nada nuevo, salvo que el
médico particular de la familia ya habia extendido el certificado de defuncidn, acusando el
envenenamiento. Aunque el segundo certificado expedido por el médico de ciudad
coincidié con el primero, el juez mostrd su voluntad para comprobar de la manera mas
fidedigna posible el deceso de Aura Stella.

El juez centro las indagaciones en descartar la participacion de terceros en el
envenenamiento con morfina, postura que compartio el fiscal cuando le comunicé que
podia sobreseer “por ahora y hasta obtener mejores datos de investigacion en el sumario
instruido con motivo del suicidio de Aura Stella Rojas [Bajas]”!®!. Enseguida, el juez
Arteaga solicitdo el sobreseimiento sefialando en el escrito que no se podia “imputar
culpabilidad a otra persona”, agregando que “conforme a lo prescrito en la Ley de 3 de
agosto de 1876, sobreséase definitivamente”®2. El juez fundd su resolucion aludiendo a
una ley que le permitia apreciar la prueba procesal y decidir en conciencial®. No hay
ninguna alusion a la ley Colonial ni a principio religioso que condenara el suicidio. Todo
quedo dentro de las reglas de una investigacion en torno a un posible homicidio que, en este
caso y, al menos para el tribunal, quedd descartado. El juez Arteaga contaba con el Cédigo
Penal como herramienta judicial, pero hizo uso de la ley de 1876, lo que prueba que estaba
alineado con las politicas de gobierno que intentaban mantener el control y el orden interno

mediante el incremento de las atribuciones de los jueces.

160 Spicidio de Aura Stella Bajas, f 1v.
161 |bid., f 11v.

162 |bid., f 12.

163 \/er nota 78.
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Dos meses después de la muerte de Stella, el 21 de mayo de 1896, el juez solicité el
sobreseimiento definitivo de la causa, ratificado el 7 de julio por la Corte de Apelaciones de
Santiago'®*. El sumario se habia iniciado el 20 de marzo de 1896, manteniéndose abierto
por poco mas de tres meses. Esta resolucion muestra el proceso de transicion entre un
ejercicio judicial que portaba una concepcién de la Justicia, nutrida de normas morales
religiosas, y aquellas que se instalaban dentro de una teoria legalista positivista nutrida
desde una moralidad secular, la cual dictaba que el juez que investigaba debia, en primer
lugar, dejar establecido los hechos que indagaba y observarlos criticamente para hacerse la
conviccion juridica de lo acontecido. La posibilidad de contar con pruebas criticas debia
realizarse dentro del estricto apego al Derecho, prescindiendo de juicios personales o
apreciaciones subjetivas.

Esto coincidia con la perspectiva juridica de Beccaria y la doctrina del Derecho
penal, nacido de la concepcion del pacto y la convencién social, que habia sido
fundamental en la formacién de los abogados chilenos. La organizacion racional, por lo
tanto, justa, de la sociedad, debia tener como soporte a la ciencia criminal, dentro de la cual
el juez debia conducirse por medio de un examen serio y desapasionado de los hechos, por
lo que el magistrado siempre debia juzgar “en vista de un examen severo e imparcial, como
la lei que representa”®. Pero, el caracter cientifico del procedimiento legal, como molde
ideal, inevitablemente fue llenado por las limitaciones de una Justicia que se construia

ejecutando y haciendo, con todas las discontinuidades que eso implicaba.

5. Ausencia de delito e inexistencia de un colaborador

El juez, procedimentalmente, estaba obligado a fundamentar su resolucion, la que habia
derivado de una causalidad investigativa. EI CPP imprimi6 a su intervencién el principio
juridico de la sistematicidad, orientando su desempefio mas alld de sus restricciones

materiales, hacia una racionalidad cientifica que dejaba atras consideraciones juridicas de

164 Suicidio de Aura Stella Bajas, f 12v.
185 Vera, R., “Resefia Historica del Derecho Penal”, Op. Cit., p. 719.
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orden religioso. Este principio quedé establecido, entre otros, en el articulo 129 del mismo

cuerpo legal, que decia:

La existencia del cuerpo del delito, o sea el hecho punible, es el fundamento de todo
juicio criminal; i su comprobacion, por los medios que determina la lei, es el primer

objeto a que deben tender las investigaciones del sumario*®®.

Igualmente, los articulos 130 y 131, aludian a la necesidad de que el juez procediera
con celo frente a los hechos que pudieran ser constitutivos de delito y resolver siempre
apegado al articulado de dicho Cdédigo. Las pruebas no debian ser ponderadas a titulo
personal y el juez debia ser un instrumento dentro del proceso que no distorsionara lo que
objetivamente podian entregar los hechos y lo que la ley contemplaba para éstos. Para ello,
debia apelar a todos los auxilios posibles que contribuyeran a la reproduccion de lo
acontecido para su posterior apreciacién. En relacién a esto, el articulo 131 del CPP

sefialaba que:

El delito se comprueba con el examen practicado por el juez, ausiliado por peritos,
en caso necesario, de la persona o cosa que ha sido objeto del delito, de los
instrumentos que sirvieron para su perpetracion i de las huellas, rastros i sefiales que
haya dejado el hecho; o las disposiciones de los testigos que hayan visto o sepan de
otro modo la manera como se ejecutd; con documentos de caracter publico o
privado; o con presunciones o indicios necesarios 0 vehementes que produzcan el

pleno convencimiento de su existencia®®’.

A partir de lo anterior, y cuando el juez determinaba que el hecho investigado se
trataba de un suicidio sin colaboracion de terceros, debia resolver el sobreseimiento y
justificar las razones precisas de éste. EI ministerio publico, representado por el fiscal,
debia ponderar las pruebas sumarias y actuar como contralor de la actuacion del juez vy,

166 Cadigo de Procedimiento Penal de la Republica de Chile, Op. Cit., p. 46
167 Ibid., pp. 46-47.
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obviamente, también cefiirse al Codigo para pronunciarse dentro del sumario. Esto explica
que en todos los expedientes, invariablemente, encontremos a jueces Y fiscales invocando el

CPP, como en el siguiente caso:

No habiéndose establecido en autos plenamente las circunstancias del suicidio de
Roberto Samaniego, i pudiendo este hecho afectar la responsabilidad de tercero,
procede mandar sobreseer temporalmente en este sumario hasta que haya mejores

datos, segun lo prescribe el art® 439 n°1 del Codigo de Pto. Penal®®®,

Como respuesta, el juez determind sobreseer temporalmente el sumario, aludiendo
al mismo articulo y fondo del asunto, agregando que lo hacia “por no aparecer comprobado
que alguien le hubiera prestado ausilio para que se suicide”*®°.

Este tipo de fundamentacion obligaba al juez, al promotor y a la Corte, a cefiirse a
una legalidad que tendia a objetivar el lenguaje. Lo cierto es que la Justicia debia
resguardar formas de iniciar, desarrollar y cerrar un sumario, resolviendo en base al orden
de las evidencias. Dentro de este proceso, el juez era un arbitro sometido a reglas, como lo
fueron las instancias de consulta de sus resoluciones al fiscal y a la Corte de Apelaciones.

La ley y la normativa republicana fueron definiendo la forma en que el juez debia
resolver frente a los sumarios por suicidio. Lo obligd a sobreseer en nombre, no de la
ausencia del sujeto a castigar, sino que en ausencia del delito. Este desarrollo penal inhibio
las alusiones al pecado o la culpa. De hecho, desde fines del siglo XIX, este ultimo
concepto desaparecio de las resoluciones. Las diferencias que se dieron en esta etapa del
proceso, versaron sobre el tipo de sobreseimiento —temporal o definitivo- y en las inusuales
discrepancias que surgieron entre el juez y el promotor en torno a lo mismo.

En el sumario por el suicidio del carabinero Zacarias Cordero, ocurrido el 16 de
noviembre de 1920, el fiscal solicitd el sobreseimiento definitivo, como lo habia hecho el
juez suplente, Francisco Carrera, con arreglo a lo dispuesto en el art. 438 N° 1 del CPP.

1688 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio a bala de Roberto Samaniego, 8 de marzo de 1915, f
12.
169 1bid., fs. 12-12v.
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Precisaba que debia ser definitivo “por no existir delito en el hecho de que se trata, i no hai
indicios para creer que alguien haya ayudado al suicida para la ejecucion de ese acto”1’°,

En el sumario por la muerte de Enrique Lazo, un policia de 30 afios que se habia
dado un tiro en el abdomen, el 7 de mayo de 1920, el fiscal solicit6 a la Corte la decision
del juez de sobreseer temporalmente el caso, pero haciendo la salvedad de que procedia el
sobreseimiento definitivo y no temporal, sefialando exactamente lo mismo que en el caso
anterior: “por no existir delito en el hecho de que se trata i no hai indicios para creer que
alguien haya ayudado al suicida para la ejecucion de ese acto (...) con arreglo a lo
prevenido en el art. 438 nim. 1 del C. de P. P.”1"%,

Lo que derechamente comienza a ocurrir en los sumarios es que el suicidio mismo
pierde valor en favor de otras posibilidades. Se observa una ponderacion mas critica de las
evidencias iniciales por parte de policias y testigos, condicion que explicara la progresiva
incorporacion del perito. Ese es el cuidado que se aprecia al finalizar los procesos y que, en
algunas oportunidades, abrieron el hiato entre el fiscal y el juez, porque los dos
comprendieron que la investigacion debia cerrarse y sobreseerse porque estaba
imposibilitada. Pero no siempre llegaron al mismo tiempo a ese punto y, en medio de ese
transito, algunas veces, discreparon. Como aquél fiscal que considerd que la investigacion
instruida por el juez no habia logrado establecer suficientemente la causa de muerte de Ana
Goyeneche, acontecida el 21 de diciembre de 1915. La investigacion estuvo abierta por mas
de dos afios y cuando el magistrado declard cerrado el sumario y se lo envié al fiscal, le

contesto lo siguiente:

No estando completamente acreditado en este sumario el carcter de suicidio de la
muerte de Ana Goyeneche i pudiendo afectar la responsabilidad de tercera persona,
procede mandar sobreseer temporalmente de acuerdo con lo dispuesto por el art. 439
n°1 del Cod. de P. Penal™.

El fiscal hizo virar el sumario hacia lo que se podia castigar segun el Cdodigo Penal.

ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Zacarias Cordero, 17 de noviembre de 1920, f 13.
1 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Enrique Lazo, 26 de mayo de 1920, f 14.
172 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Ana Goyeneche, 11 de enero de 1916, f 8.



86

Estas diferencias de criterio procesal se podian acentuar transformandose en critica
abierta al procedimiento judicial, adquiriendo un tono de denuncia frente a las negligencias
del proceso. Es lo que apreciamos en el sumario por la muerte de Domitila Verdugo, quien
fallecio producto de un envenenamiento. Cuando el juez solicitdé el sobreseimiento, lo
justifico en base al articulo 439 N° 1, del CPP, sefialando que el caso era un suicidio, que la
mujer se habia bebido una dosis de sublimado en su domicilio y que no aparecia
“comprobado que alguien le hubiera prestado ausilio para que cometa ese acto”!".

Se desprende de la I6gica del juez que, comprobado el suicidio, la Gnica posibilidad
era la participacion de terceros como colaboradores, los cuales no parecian existir. Sin
embargo, cuando el fiscal solicito a la Corte el mismo sobreseimiento temporal, agregé el
siguiente comentario que venia a cuestionar el procedimiento llevado adelante por el juez,

dando cuenta de su insuficiencia como magistrado:

Llamo la atencidon que en este sumario no se practicare la investigacion toxicolojica
indicada en el informe de fs.6 [se refiere a la sugerencia hecha por el médico al juez].
Pero el fiscal ya no pedird que se practique porque ya no tendria objeto en atencion al
tiempo transcurrido.

Llamo tambien la atencién que no se haya agregado a los autos el papel escrito que la
Verdugo dejé antes de suicidarsel’,

Lo que el Promotor “reclamaba” era la ausencia de piezas fundamentales del
sumario, relevantes para la reconstruccion de los hechos. ElI examen toxicologico era la
posibilidad de la intervencion cientifica que por medio del analisis quimico determinaria
qué sustancia habia matado a Domitila. Por su parte, la carta suicida era la declaracion-
confesion del sujeto que habia fallecido, la cual podia ser traducida en términos de la
comprension causal del hecho. Ambos registros constituian evidencias propias de la
investigacion que no podian soslayarse y que el juez no resguardo.

13 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Intento de envenenamiento de Domitila Verdugo, 2 de enero
de 1916, f 7.
174 |bid., f 8.
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En otros procesos, la complejidad de lo acontecido se vio aumentada porque al
suicidio se sumo un homicidio. Uno de estos casos involucrd la muerte de dos personas, lo
que represento una figura penal distinta, por lo que problematizo el desarrollo sumarial,
multiplicando las diligencias y pesquisas, permaneciendo abierta la causa por méas de cuatro
afnos.

En este caso, Berta O’Rian, la mujer suicida, habia dado muerte de un disparo en la
cabeza al ciudadano aleman, Hans Bockaker, con quien supuestamente mantenia relaciones
amorosas Yy, segun dijo, “la habia hecho desgraciada i ahora queria echarla como a un
perro”1®, Al cerrarse la investigacion, el fiscal decreto el sobreseimiento definitivo. No
obstante, el juez resolvié cambiarlo a sobreseimiento temporal porque “las enunciadas
circunstancias no se encuentran establecidas plenamente”'’®. La extension del sumario
también dio cuenta de la desigual relevancia de los hechos cometidos, homicidio y suicidio,
uno de los cuales se podia castigar, pero se hacia necesario individualizar al suicida y al
homicida.

Los evidentes avances en el terreno investigativo que desarrollaron los jueces y el
refinamiento de sus practicas criminalisticas, hicieron detonar nuevas dimensiones que
comenzaron a aparecer en los expedientes. Hubo claramente dos lineas sumarias nuevas,
por lo tanto, distintivas de lo ocurrido durante el siglo XIX. Una de ellas busco establecer la
posible responsabilidad de los boticarios que habian expendido en sus locales las sustancias
deletéreas que habian causado la muerte de un sujeto. La segunda, afectd directamente a los
suicidas que sobrevivieron y que fueron indagados en su condicion de testigos.

La mirada que recay6 sobre farmacéuticos y boticarios que vendieron las pastillas
de sublimado, las dosis de morfina u otro tipo de compuestos, no tuvo mayores
consecuencias penales porque el mismo Cddigo Penal no definid con precision lo que
implicaba asistir 0 ayudar al suicida a cometer su acto, circunscribiéndolo a un enunciado
de orden genérico, extremadamente elastico, sin determinar una graduacion que condenaria

al que “con conocimiento de causa prestare ausilio a otro para que se suicide, (...) si se

15 ANHCh, AJSA, Cuarto Juzgado del Crimen, Homicidio de Hans Bockacker i suicidio de Berta O’Rian,
julio de 1919, fs. 17-17v.
176 1bid., fs. 23v-24.
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efectia la muerte”’”. La Justicia se lanz6 sobre los boticarios cuando, a veces, el propio
sujeto afectado —envenenado- declaraba a la Policia el lugar donde habia adquirido la
sustancia. Por lo que pudimos establecer, no hubo ningin boticario ni farmacéutico
detenido, procesado o condenado. A lo més fueron llamados a declarar frente al juez,
momento en el cual negaban terminantemente haber vendido algun tipo de sustancia,
insistiendo, con mucha vehemencia, que se habian apegado a las restricciones que
contemplaba la ley'’8. Las declaraciones de boticarios o sus representantes, obviamente,

eran exculpatorias:

(...) puedo asegurar que el toxico de que se valio la occisa para poner fin a sus dias
no ha podido ser vendido en el negocio de mi padre, pues alla se anota en un libro
especial la venta de ese tipo de acidos, cuyo espendio se hace con la debida

precaucion y discresion®?®,

Casi todos insistian en que no habian vendido la sustancia en cuestion,
argumentando que “(...) esta clase de medicamentos solo se despachan con receta de

médico o matrona titulada i por consiguiente estas ventas quedan anotadas en el libro de

177 Cédigo Penal, Op. Cit.

178 para tener una referencia, se calcula que a principios del siglo XX, el Departamento de Santiago contaba
con aproximadamente 234 farmacéuticos. Ver Memoria presentada al Supremo Gobierno por la Comision
Central del Censo, Santiago, 1907, p. 431.

179 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Dorila Romero, Junio de 1917, fs. 2-9.
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recetas” %, Pero la normativa no se cumplia y, como sefialaban algunos médicos, las obleas
de sublimado se podian adquirir facilmente en cualquiera de estos lugares*®:.

Es importante recordar que esta linea de investigacion judicial encuentra su fuente
en el Derecho indiano —Partidas y Novisima Recopilacion-, que trataba sobre el homicidio
involuntario producto de la impericia o imprudencia, sin el designio de matar, por la falta
de cuidado en el ejercicio de la “ciencia”, cuando el boticario cambiaba “equivocadamente
las drogas”®2. Lo que ahora la Justicia investigaba era si el boticario habia vendido la
sustancia, convertida en arma mortal, cumpliendo las restricciones que indicaba la
normativa legal, la que contemplaba que en el ejercicio profesional de un boticario se
penalizaba la “neglijencia culpable” en su calidad de cuasidelito!®® y de falta si hubiese
despachado medicamentos sin receta que lo autorizara'®,

La otra linea investigativa nueva fue la situacion que correspondio a los
interrogatorios judiciales realizados a los propio suicidas. De los treinta y siete casos
encontrados, en tres casos el juez llegd a dictar orden de detencion contra ellos. Excepto el
caso mas antiguo (1832) en que se condeno al suicida, en los otros dos casos la decision
judicial no estuvo relacionada directamente con la tentativa suicida, sino que nacié del

desarrollo del proceso y las etapas que debian cumplirse para el sobreseimiento. La ley

180 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Tentativa de envenenamiento de Maria Mufioz, Junio de
1919, f 3. Mas contradictoria fue la declaracion del duefio de la botica de la calle Ahumada con Compafiia, el
cual en una primera declaracion al tribunal, reconocié haberle vendido tres gramos de morfina a Roberto
Walker, quien resulté internado en el Hospital del Salvador, el 24 de noviembre de 1916, luego de haberse
inyectado una doble dosis Pero luego se retracto, sefialando que nadie habia ido a comprar morfina porque no
aparecia en sus registros y solo se vendia con receta De todos modos, el analisis del Instituto de Higiene
ratifico que Walker tenia morfina en la jeringa, pero no se logro establecer su procedencia. ANHCh, AJSA,
Tercer Juzgado del Crimen, Intento de envenenamiento de Roberto Walker, 6 de diciembre de 1916, fs. 3-4v-
6. Una situacidn similar aconteci en el caso de Maria Pizarro, trasladada al Hospital San Borja “enferma sin
habla” por un intento de “suicidio” después de haberse tomado delante de sus dos hijos una dosis de acido
fénico El parte sefialaba que se lo habia vendido Sixto Borquez en su botica. Finalmente, Maria Pizarro
fallecio el 4 de octubre a las 5 P.M. El farmacéutico Sixto Borquez no fue detenido ni interrogado, ni por la
muerte de Maria Pizarro, ni por haberle vendido el &cido fénico a su hijo menor. ANHCh, AJSA, Primer
Juzgado de Letras en lo Criminal, Suicidio de Maria Pizarro, 3 de octubre de 1900, f s.1-6.

181 Dagnino, Vicente, “Reforma del Articulo 27 de la Lei del Rejistro Civil”, Anales de la Universidad de
Chile, tomo 149, julio-diciembre, 1921.

182 Vera, R., “Memoria de Prueba”, Op. Cit., p. 680.

183 El articulo 491 sefialaba que: “El médico, cirujano, farmacéutico, flebotomiano o matrona que causare mal
a las personas por neglijencia culpable en el desempefio de su profesion, incurrira respectivamente en las
penas del articulo anterior”. Estas penas eran las de reclusion o relegacion. Cédigo Penal, Op. Cit., p. 793.

184 El articulo 494, inciso 7° sefialaba que sufrirad la pena de prision en sus grados medio a maximo o multa de
diez a cien pesos “El farmacéutico que despachare medicamentos en virtud de receta que no se halla
debidamente autorizada; (...)”. Cdédigo Penal, Op. Cit., p. 794.
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determinaba que cuando el juez ordenaba a los testigos presentarse ante el tribunal -y quien
habia intentado matarse era testigo privilegiado-, estaba obligado a concurrir. La
declaracion del suicida frustrado era determinante para la reconstruccién de los hechos. Y,
como el Cddigo Penal establecia que no existia ningun delito en la tentativa suicida, las
ordenes de detencidn venian a reprimir la falta que constituia la rebeldia en que incurria el
suicida con el tribunal al no presentarse a declarar.

Con posterioridad, el CPP establecio que el testigo que no comparecia después de
haber sido citado “podrd ser compelido por medio de la fuerza a presentarse ante el
tribunal” y en caso de que se negara a testificar, podia ser arrestado hasta que lo hiciera®,
En calidad de testigos y no de imputados alguno de los suicidas sobrevivientes fueron
mandados a arrestar. Como el suicidio ni la tentativa eran delito, en ausencia de un mal

provocado, no habia pena®®®.

185 Cadigo de Procedimiento Penal, Op. Cit., p. 76.

186 “E] fin de la pena es satisfacer la necesidad que le ha dado su orijen, es decir, volver la armonia social
restaurando el érden, i poner al delincuente en la imposibilidad de volver a causar un mal”. Vera, R.,
“Memoria de Prueba”, Op. Cit., p. 696. Esto fue muy evidente en el sumario por el envenenamiento de
Auristela Rojas Mufioz, de 14 afios de edad quien, en 1917, habia intentado poner fin a su vida bebiéndose
una dosis de sublimado. La ingesta provocé que estuviera seis dias internada en el Hospital del Salvador Una
vez que sali6 del hospital, el juez ordend que fuera llevada a su presencia la madre de Auristela, la cual habia
presenciado el envenenamiento y habia sido la primera en llevarla a la comisaria para que la atendieran. La
madre declaré lo que sabia, pero luego el juez ordend que compareciera Auristela. Debido a que ésta no
concurrid, orden6 a la Seccion de Seguridad que la arrestara, pero al efectuar el procedimiento, la Policia se
dio cuenta que ni ella ni sus padres vivian en el domicilio registrado, por lo tanto, la detencion nunca se
concretd. ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Envenenamiento de Auristela Rojas Mufoz, 19
noviembre de 1917, f 1. En otro caso que presentd caracteristicas similares se produjo en el sumario iniciado
por el intento de envenenamiento de Anjelina Vito, de 24 afios de edad quien, en 1920, traté de quitarse la
vida bebiendo una dosis de mercurio. La mujer también estuvo internada en el Hospital del Salvador durante
una semana, siendo dada de alta y regresando a su domicilio. Como Anjelina no se presenté a declarar al
tribunal, el 10 de abril de 1920, el juez ordend su arresto. Se le buscé en su domicilio, en diversas casas de
pension, en hoteles, en restaurantes y talleres, sin resultado. Aunque la Policia en su informe al juez le
sefialaba que el arresto que habia ordenado contra Anjelina era “por tentativa de envenenamiento”, la verdad
era que no tenia que ver directamente con aquella tentativa. El arresto tampoco nunca se concretd. 88
ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Intento de envenenamiento de Anjelina Vito, 6 de marzo de
1920, fs. 1-12.
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Tabla 2, Resoluciones y sentencias judiciales por tentativa suicida, 1832-1920.

Sobreseimiento Sobreseimiento Condena Se ignora Total
Temporal Definitivo
Frecuencia 15 16 1 5 37
Porcentaje 40.5 43.2 2.7 135 100
(%)

Fuente: Archivo Nacional. Elaboracion propia.

Tan claro y establecido estaba esto, que rastreamos un caso donde el suicida
frustrado no temio en solicitarle al juez que le devolviera el arma con la que se habia
disparado dos tiros para matarse. EI arma era una pistola Walman, al parecer de bajo
calibre, lo que explica que haya sobrevivido. Una vez que el juez cerro el sumario, Meliton
Rodriguez le solicité directamente, por medio de un escrito, que le hiciera entrega de la
pistola porque no le pertenecia, y el propietario le habia dicho que se la retornara. Con esto
Rodriguez reconocia que el arma era prestada, aunque en el proceso nunca fue citado a
comparecer ninguna persona que apareciera como duefia del arma. Pero, en una segunda
oportunidad, Rodriguez insistié en su peticidn al juez, ahora reconociendo que la pistola era
de él:

Como esta arma es de mi propiedad y no es ni puede constituir efecto de delito

como Ud. lo declara en la sentencia a que me he referido, procede que Ud. se sirva

ordenar me sea entregada®®’.

Luego de un afio de investigacion y aprobado el sobreseimiento definitivo de la

causa, no sabemos si la entrega se concreto.

6. Indicios de la patologizacion del suicida

Probablemente, muchos de los sumarios judiciales que debian establecer la causa de muerte
de una persona, fueron muy limitados, participando en ellos muchos personajes legos,
como escribientes y secretarios. En lo que competia al juez y al promotor fiscal, sobre todo

desde comienzos del siglo XX, no observamos intervenciones abiertamente sesgadas.

187 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Intento de suicidio de Meliton Rodriguez, 17 de noviembre de
1920, fs.1-8.
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Aunque se aprecia una inhibicion por verter opiniones personales respecto a los hechos que
investigaban, el canon moral de la época empezé a notarse.

Pesquisamos un conjunto de sumarios que dieron cuenta de la asociacion que
realizaron entre suicida y enfermo o, entre suicida y loco, definiciones que formularon para
redactar sus resoluciones y sobreseer. Si bien es cierto que, en ninguno de los expedientes
revisados esta perspectiva aparecié incidiendo mayormente en el resultado de la
investigacion y, en ese sentido, fueron inocuas judicialmente, si mostraron ciertas
representaciones del suicida, probablemente construidas desde la transmision del saber
médico, que determinaron la organizacion de las bases probatorias.

En el sumario por la muerte de Alberto Marchant, quien falleci6 a causa de haberse
bebido una dosis de sublimado, el 23 de febrero de 1913, el juez llego al final del proceso y

resolvio lo siguiente:

Vistos: Se instruyO este sumario para establecer la causa de la muerte de Alberto
Marchant (...); de los informes de autopsia del doctor Landa de p.2 e informe del
Director del Instituto de Hijiene, aparece que la muerte de Marchant se debid a
haber bebido pastillas de sublimado corrosivo, a causa de encontrarse demente i sin

que nadie lo auxiliara para hacerlo8,

Notese que en la resolucion del juez instructor se observan los antecedentes
proporcionados por el médico a través de la autopsia y del Instituto de Higiene, por medio
de los andlisis toxicoldgicos. Ambos comprobaron el envenenamiento por sublimado. Sin
embargo, estos informes nada decian, ni podian decir, acerca de la condicion mental de
Marchant, pero el juez afirmd que el sujeto estaba demente, afirmacion que hizo
apoyandose en los antecedentes proporcionados por un familiar, testigo lego del asunto.

En un caso similar, aparece la intervencion del promotor fiscal que solicité a la
Corte de Apelaciones el sobreseimiento definitivo por el intento de suicidio de Maria
Herrera, quien se habia disparado un balazo en el torax frente a la tumba de su madre en el

Cementerio General, en 1920. El fiscal hizo referencia a los testimonios de la mujer y su

188 ANHCh, AJSA, Cuarto Juzgado del Crimen, Suicidio de Alberto Marchant, 24 de febrero de 1913, f 6v.
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marido para sostener que el comportamiento suicida encontraba sus causas en las
dificultades propias de una persona enferma. Por todo lo anterior resolvid, en la parte final

de su peticién a la Corte, lo siguiente:

Segun los antecedentes acumulados no existid delito en el hecho investigado i tanto
la Herrera como su marido Martin Urbina, expusieron al Juzgado que el hecho se

debid por encontrarse la sefiora Herrera con sus facultades mentales trastornadase®,

Esta afirmacién del estado de locura venia a cerrar satisfactoriamente la comprension
racional del hecho, situacion que ameritaba de manera inapelable el sobreseimiento.

En otro sumario, por el intento de suicidio del zapatero Luis Cornejo, de 26 afios de
edad, quien se infirio una herida en la garganta con un cuchillo, después de ocho meses de
investigacion, el juez ordend sobreseerlo definitivamente, atendiendo a los antecedentes
gue no permitian identificar ningun delito en el hecho. Cuando el expediente lleg6 al fiscal,
se mostro conforme con lo obrado por el juez y arreglado a Derecho, concluyendo en el

escrito que, ademas, el sobreseimiento debia ser definitivo porque:

Cornejo habia estado con sus facultades mentales perturbadas i que varios dias antes
de atentar contra su vida habia estado bebiendo**°.

En este caso, tampoco existido ningin tipo de antecedente proporcionado por un
médico o la Casa de Orates que permitieran asegurar que Cornejo padecia algun tipo de
trastorno mental. Esta condicion era reafirmada porque el sujeto, segln los testigos, habia
estado bebiendo, lo que completaba el cuadro general del asunto. Para el fiscal, la conducta
de Cornejo era la prueba irrefutable de su condicion y, a partir de ésta, la inclinacién por la

autoagresion suicida quedaba totalmente establecida para él.

189 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Intento de suicidio de Maria Fuentes, 20 de julio de 1920,
sn/f.
190 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, tentativa de suicidio de Luis Cornejo, 28 de octubre de 1918,
f 10.
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De los 37 sumarios iniciados por intento de suicidio, en sélo un caso el juez ordend
un peritaje mental, lo que no dice nada respecto a la creencia en la correlacion demencia-
suicidio, pero dice mucho en cuanto a los intereses que estaban en juego. Es decir, los
peritajes mentales eran decretados cuando se pedia la internacion o la curatela de una
persona, resultando fundamentales en estos casos, pero no asi en aquellos donde solo se
sumariaba un intento de suicidio.

De todos modos, la excepcidn acontecio en 1918, y derivo del envenenamiento con
bromo quinina de Elvira Becerra, mujer de 25 afios de edad que, segun el parte policial,
habia bebido la sustancia durante la noche, amaneciendo “enferma de locura”. En una
declaracion posterior prestada al tribunal por un subinspector de policia, se sefialé que las
averiguaciones realizadas informaban que la mujer se encontraba en una situacion muy
critica al haber sido abandonada por su marido, teniendo que cuidar a numerosos hijos
pequefios y careciendo de los recursos para aquello. El juez solicitd la presencia del
boticario que le vendio las pastillas, el cual sefial6 que venian en un envase cerrado y que,
segun la férmula descrita en ella, no contenian ningun veneno, por lo que “no puede creer
que este medicamento pueda perturbar las facultades mentales de una persona”. A
continuacion, el juez solicité un informe sobre el estado mental de la mujer y las causas de
este estado. Este informe, fechado el 28 de octubre -cinco dias después del
envenenamiento- fue realizado por el doctor German Greve, quien se identific6 como
médico legista encargado de la Casa de Observacion de Insanos, quien explico al juez del

tercer juzgado del crimen la condicién de la mujer:

Sefior Juez:

Elvira Becerra, sobre cuyo estado mental y las causa de este estado
desea ser informado, esta padeciendo de “delirios de persecucion atribuibles solo a
sus antecedentes neuropaticos, como ser: su madre estuvo enagenada, ella ha tenido
sufrimientos morales, preocupaciones religiosas. Su estado actual es de bastante

mejoria. Santiago a 28 de octubre de 19182,

191 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Envenenamiento de Elvira Becerra, 24 de octubre de 1918, f
3.
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Un mes después, el juez recibid el informe toxicolégico del Instituto de Higiene, el
que determiné que las diez y siete pastillas analizadas no contenian sustancias tdxicas que
pudiesen producir “envenenamiento o locura”. Con todos estos antecedentes, el juez
determind que la investigacion estaba agotada y que debia cerrarse el sumario. Pasados los
antecedentes al fiscal, se mostr6 de acuerdo con lo obrado por el juez y sugirié el
sobreseimiento definitivo, no sin antes sefialar que, de acuerdo a la informacion
proporcionada por el sumario “(...) se han producido antecedentes que dejan creer que la
locura de que se trata se debe a causas hereditarias”%.

Todo el caso gir6 en torno a un posible envenenamiento involuntario, pero también
se ligd indirectamente a una accién desesperada de la mujer a raiz de una situacion de
abandono y precariedad material. Lo central fue esclarecer el origen del estado de locura de
Elvira. La constatacion de este estado permitié construir la conviccion judicial necesaria
para resolver el sobreseimiento. El doctor Greve atribuy6 la locura a un pasado malsano y
un presente doloroso.

En cualquier caso, se entendia que el sujeto alienado era capaz de atentar contra su
vida. Para el afio en que se realiz6 este sumario (1918), los tiempos no correspondian a los
que se discutia si la mujer estaba loca o poseida, como habia ocurrido a mediados del siglo
XIX (1857) con Carmen Marin, conocida como la endemoniada de Santiago. Examinada
por sacerdotes y médicos, cada uno de ellos se inclind hacia una u otra posibilidad,

dependiendo de la particular fe tedrica que profesaron'®,

192 |bid., 6v.
193 \/er Carmen Marin o la endemoniada de Santiago, sin autor, Imprenta y Libreria del Mercurio, Valparaiso,
1857.
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Figura 3, Informe psiquiatrico de Elvira Becerra redactado por el doctor Germéan Greve, ANHCh,
AJSA, Envenenamiento de Elvira Becerra, 24 de octubre de 1918, f 3.

En todo caso, para la Justicia fue extremadamente util el informe pericial del doctor
Greve, connotado facultativo, discipulo de Augusto Orrego Luco, ambos adherentes de la
teoria degeneracionista.

No estd de mas recordar que, tres afios antes de este informe, en 1915, al doctor
Greve junto al doctor Hugo Lea-Plaza, la Justicia les solicito practicar el peritaje mental a
Antonio Ram6n Ramon, ciudadano espafiol que habia atentado contra el general Roberto
Silva Renard, en diciembre de 1914, responsable de la matanza contra trabajadores en la
Escuela Santa Maria de Iquique. Ambos concluyeron que el acto “delictual” de Ramon era
el resultado de un proceso mental patoldgico®®.

Para la época, los actos violentos y criminales podian ser explicados por la medicina
y ponderados por la Justicia. EI mal social, dentro de los que se incorporé el suicidio, podia
tener una explicacion patologica, por lo que la intervencién médica era la Unica llamada a
pronunciarse al respecto. En este sentido, hay una cierta coincidencia entre la vision del
médico y el magistrado respecto a que el suicida podia ser un enajenado. No hay espacio de

194 ver Sanchez, Marcelo; Ruperthuz, Mariano, “Entre la degeneracion y el psicoanélisis: una pericia médico
legal chilena en 1915”, Revista Historia y Justicia, N° 4, Santiago de Chile, abril 2015: 138-168.
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disputa como en los casos en que habia que juzgar al que cometia algun delito grave, donde
se discutia la posibilidad de dejar sin castigo al criminal que pasaria por enfermo®,

La explicacion del suicidio como un fenédmeno morboso, comenzé a ganar fuerza y
legitimacion social. En Chile, la medicalizacion de esta conducta tuvo una marcada
impronta de caracter degeneracionista®®®.

Este desarrollo conceptual del fendmeno ya habia sido descrito en otras naciones y
definido como *“secularizacion del suicidio”. Asi aparece en el trabajo de Michael
McDonald, quien sefialaba que en Inglaterra, a partir del siglo XVIII, los tribunales de
justicia comenzaron a fallar a favor de la enfermedad mental del suicida para evitar la
confiscacion de bienes que ordenaba la ley. McDonald sostiene que esto se debe a un
evidente cambio en la apreciacion y explicacion del suicidio, que termino por desinstalar la
criminalizacion que habia comenzado con la implacable ética protestante que lo concibio
como pecado. Esta fe nutrié la ley que lo observé como un asesinato y al suicida como
criminal de si mismo (felones de se).

La salida judicial de la exculpacion del suicida por razones mentales, no provino
desde la medicina, sino que desde el estrado, que abrio el camino a la intervencion pericial
de tipo alienista®®’.

En Espafia, las Partidas tuvieron vigencia hasta 1848, cuando se dicté el Cddigo
Penal que despenalizd el suicidio!®®. Pero, hasta las primeras décadas del siglo XX, los

19 Este tipo de cuestionamiento a los peritajes médicos fue muy comun en distintas partes. En Espafia, por
ejemplo, fue muy bullado el caso de Juan Diaz de Garayo, apodado el “Sacamantecas” quien, entre 1870 y
1879 aterrorizd, con sus sangrientos crimenes perpetrados contra mujeres, a varias comarcas y fue defendido
en los tribunales, entre otros peritos, por el doctor Esquerdo, quien alegé el estado de locura de Garayo y su
inimputabilidad, demostrandolo por medio de una serie de estigmas fisicos que poseia, en abierta alusién a la
teoria degeneracionista. Pero, finalmente, Garayo fue ejecutado. Huertas, Rafael, Organizar y Persuadir.
Estrategias profesionales y retoricas de legitimacion de la medicina mental espafiola (1875-1936), Historia y
Critica de la Psiquiatria, Madrid, 2002, pp. 131-145.

1% De modo similar a la incorporacion de la explicacion médica del suicidio en Chile se explicaba el transito
comprensivo de la locura a partir del siglo XV1II en Europa: “Este interés por el estudio del hombre (del ser
humano) y, en particular, del hombre “alterado” dio lugar primero a las teorias de la locura, después a la
preocupacidn por la asistencia del loco y, mas tarde, a la teoria psiquiatrica propiamente dicha. La decadencia
de la vieja monarquia, la joven revolucion y el brillante imperio son etapas paralelas a estas novedades”.
Huertas, R, “De la filosofia de la locura a la higiene del alma”, Op. Cit., p. 9.

197 Cf., McDonald, Michael, “The Secularization of Suicide in England 1660-1800”, Past and Present, N°
111, Oxford University Press, 1986.

198 Este Cadigo sirvié de base al chileno y contempld la pena para el colaborador del suicida. El articulo 335
decia: “El que prestare auxilio & otro para que se suicide, sera castigado con la pena de prision mayor; si le
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intelectuales espafioles mas tradicionalistas y catdlicos seguian manifestando su profundo
rechazo al suicidio, atribuyendo la responsabilidad a quien se mataba, utilizando las teorias
alienistas en clave dogmatica y pastoril para justificar practicas morales regeneracionistas.
Incluso, aquellos menos dogmaticos y mas liberales, recibieron la influencia cristiana. Asi
se desprende de la filosofia de Eloy Luis y André, quien reconocia la doble dimension del
suicidio —psiquica y moral-, sefialando que, en el caso de la primera, se explica como una
neuropatia y un desarreglo nervioso estructural y funcional, pero ponia énfasis en el aspecto
moral, afirmando que huir de la vida es un acto egoista, cobarde y soberbio que debia ser
combatido “con una prudente y vigorosa regeneracion moral”: “En el plano moral el
suicidio es inadmisible, porque al atentar contra la propia vida, negamos el plan providente
de Dios, que al darnos el ser cre6 un valor moral que se agranda cumpliendo su propio
destino” 1,

Para el caso francés, y dado que esta nacion se constituyé como centro nuclear del
alienismo, el cambio operado en los tribunales y luego en la legislacion, para eximir de
culpa al suicida, naci6 precisamente desde el territorio médico?%.

En el caso de Chile, la medicalizacion del suicidio encontré su antecedente en la
legislacion ya que, como se sefialo, antes de la declaracion de Independencia, el
Reglamento Constitucional de 1812, seguido por toda la legislacién posterior, estipuld que
“La infamia afecta & las penas no sera trascendental & los inocentes”?%t, haciendo
inaplicable la pena de confiscacion. Despenalizado el suicidio, sacado del &mbito religioso
y de la voluntad torcida de quien traicionaba al Dios cristiano, el acto perturbador y

estridente de matarse quedd cefiido a la dimension del comportamiento humano,

prestare hasta el punto de que ejecutar el mismo la muerte, sera castigado con la pena de reclusion temporal
en su grado minimo”, p. 30. El Cadigo Penal concordado y comentado por Don Joaquin Francisco Pacheco,
Tomo |11, Op. Cit., p. 30. En la version original del Cédigo del afio 1848, antes de las modificaciones de
1850, la pena quedo estipulada en el articulo 325. Ver Cédigo Penal de Espafia. Sancionado por S.M. en 19
de marzo de 1848, enmendado con arreglo & los reales decretos de 21 y 22 de setiembre de 1848. Y
comentado por D. J. S. y D. A. de B., Imprenta de D. Ramon Martin Indar, Barcelona, 1848, p. 142.

199 André, Eloy Luis, Etica. Individual y Social, Imprenta de los Hijos de M.G. Hernandez, Tercera Edicion,
Madrid, 1923, [1919] p. 105.

20 Goldstein, Jan, Console and classify: the French psyquiatric profession in the nineteenth century,
Universidad of Cambridge, England, 1987.

201 Reglamento constitucional provisorio del pueblo de Chile, Op. Cit., p. 9.
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encontrando su causalidad y significacién en la sociedad que lo producia. Era ella misma,

por lo tanto con sus saberes, la que debia hacerse cargo de su explicacion y tratamiento.

7. Encubrimientos y excepciones procesales

Los sumarios por suicidio tuvieron para la Justicia chilena ciertas complejidades, nacidas
de la naturaleza misma de esta accion. Aparte de dejar a un sujeto muerto, muchas veces los
familiares sentian vergiienza por el estigma social que recaia sobre ellos. Era poco lo que
podia realizar el juez y el perito si el encubrimiento u ocultamiento era facilitado por los
inexistentes resguardos legales frente a este tipo de muerte. Los médicos sabian que, en
general, las causas de muerte ocupaban un espacio ambiguo, extremadamente susceptible
de ser alterado y donde la autoridad politica no habia intervenido con la suficiente
regulacion.

Con gran claridad y precision, el doctor Vicente Dagnino describio, como parte de
su ejercicio profesional, una de estas situaciones en que le resulto evidente el ocultamiento

del suicidio, accion en la que colabord el propio sujeto suicida:

Me llamaron con notable demora para asistir a una muchacha envenenada con
sublimado corrosivo, del que todas las boticas venden en pastillas a quien quiera
que las pague (...) me declaré que en la oscuridad de la noche habia bebido
equivocadamente una solucion de sublimado para uso esterno, protestando a la vez,
aunque débilmente, que yo la inculpase de intento de suicidio que, segun ella, no
tenia para qué cometer, por més que parecié dificil que confundiera la botella de
agua con la pequefia que habia contenido el tosigo (...) Fallecida la enferma, nadie
vino a pedirme el certificado (...) en la oficina del Rejistro Civil dos testigos habian

comprobado e inscrito la defuncion con el diagndstico de “‘cancer del estomago’2°2.

202 Dagnino, Vicente, “Reforma del Articulo 27 de la Lei del Rejistro Civil”, Anales de la Universidad de
Chile, tomo 149, julio-diciembre, 1921, p. 302.
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Lo que el doctor Dagnino describia era, por un lado, la ineficiencia de la ley que
permitia inscribir la defuncién de una persona, prescindiendo de la constatacion médica de
la muerte y, por otro, las complejidades que se larvaban en las familias, donde uno de sus
integrantes se habia suicidado. Para esto, el doctor Dagnino incorporaba a su analisis la
dimension de la pertenencia social de los involucrados. Afirmaba que la manera de morir
afectaba de diferente forma si se pertenecia a una clase social u otra, y que las personas con
mas recursos tenian mayores posibilidades de ocultamiento. Sefialaba, por ejemplo, que
segun lo constatado por el doctor Ernesto Sosa “las clases acomodadas tratan de ocultar
hasta la defuncion por tuberculosis”?®. Si a lo anterior agregamos que, en general, las
declaraciones de los testigos no fueron mayormente cuestionadas por el tribunal, el peso
judicial de lo expuesto por un familiar resultaba gravitante.

Una de estas singularidades la encontramos en el sumario que involucro a Hesse
Feldman, ciudadana norteamericana de 33 afios de edad, que vivia en las cercanias del Club
Hipico de Santiago, lugar de trabajo de su esposo que se desempefiaba como “jokey”. La
madrugada del 16 de enero de 1918, fue llevada a la Asistencia Pablica “con intoxicacion,
mui grave a causa de haberse tomado como remedio unas pastillas, al parecer de sublimado
por equivocacion segun lo manifesté su marido Martin Michalls Himes”, quien agreg6 que
su esposa “sufria del estomago”?®*. Dias después, en otra declaracion de Michalls a la
Policia, intentando esclarecer lo ocurrido, manifestd que el dia del envenenamiento, en
circunstancias que ya se encontraban recogidos, “su esposa se levantd a obscuras por no
dispertarlo a él, con el fin de sacar de su pequefio botiquin unas pastillas que tomaba como
purgante, tomando equivocadamente las de sublimado que tambien guardaba ahi, las que se
tomd i solo vino a notar la equivocacion cuando sinti6 los efectos del veneno”?2%°,

La situacion comenzo6 a complicarse cuando Hesse Feldman, a las pocas horas de

haber ingresado a la Asistencia Publica, fue retirada por su marido, quien la condujo a su

203 Dagnino, V., Op. Cit., p. 301.

204 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Envenenamiento de Hesse Feldman de Michals, 16 de enero
de 1918, f 1.

205 |bid., f 2.
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domicilio, donde la siguié atendiendo el Dr. Julio Eastman?®. El envenenamiento era muy
grave, lo que implico que, ocho dias después, Feldman falleciera en el Hospital San Borja.
En el sumario no se habld de hijos, ni de otros familiares, y menos de amigos
estadounidenses, pero al parecer, se sumo a la agonia dolorosa, la carga del prejuicio y la
verglenza, por lo que se hizo urgente despejar toda duda de suicidio. Para probar que la
mujer habia fallecido producto de un envenenamiento accidental, su marido y todos
aquellos que intervinieron en su atencién, pusieron sus declaraciones y sus firmas al

servicio de la verdad decente:

Tanto en la Asistencia Publica, el Dr. Eatsman i el Estadistico del Hospital de San
Borja a quienes se ha interrogado estan de acuerdo que la sefiora Feldman se tomé

equivocadamente el sublimado, cuyo desinfectante tenia para otros usos externos?®’.

La Seccién de Seguridad de la Policia entregaba este informe al juez
transmitiéndole la certeza investigativa de un desgraciado accidente, de una equivocacion
mortal. La declaracion de la “accidentada” y su esposo no fue puesta en duda vy, por el
contrario, fue sostenida y reivindicada por la institucionalidad médica, en este caso por el
estadistico del hospital y el médico particular, quienes, como se indic, “estan de acuerdo”
en que no se tratd de un suicidio sino que de un lamentable hecho. Mas alla de la esfera
judicial, lo importante para la familia era dejar establecido que no existia ningun conflicto
develado por un presunto suicidio. La causa accidental de la muerte eliminaba cualquier
indicio de una mala vida.

El informe de autopsia concluyd que “la causa precisa y necesaria de la muerte es
intoxicacion aguda con dejeneracion intensa de los 6rganos”2% pero, como era obvio, no se
podia establecer si hubo o no intencion en la ingesta de la sustancia deletérea. En una
segunda declaracion, el ahora viudo Martin Michaels, ratifico lo expuesto en la primera,
sefialando que su esposa confundid el purgante con el sublimado, tomandose “tres o cuatro

[pastillas] porque no encendidé luz por no molestarme a mi”. Luego, agregd: “Debo hacer

206 fdem,
207 [dem.
208 [dem.



102

presente que durante el tiempo que permanecimos casados jamas tuvimos el menor disgusto
(...). De modo, que, la muerte de mi esposa se ha debido a una desgraciada
equivocacion”2%°,

Tal vez, una de las declaraciones méas gravitantes para la investigacion, y que
apoyaron la tesis del accidente, fue la que entreg6 el Dr. Julio Eastman Amenabar, quien
asistié a la mujer una vez que su esposo la retird del centro de salud: “Al examinar a la
enferma constaté que se trataba de un envenenamiento por sublimado i segun la declaracion
del marido i de ella misma, habia sido tomado por equivocacion”?, La declaracion del
policia que llevd a cabo la investigacion, también confirmaba la hipotesis del accidente,
situacion por la cual, se tomé la determinacion de no continuar con las indagaciones, por lo
que el juez cerrd el sumario y el fiscal solicito a la Corte sobreseerlo temporalmente,
transcurridos cuatro meses. La causa nunca fue caratulada como suicidio, quedando como
“Envenenamiento de Hesse Feldman de Michaels”.

Aparte de las intenciones y los mecanismos de ocultamiento del suicidio, también
hemos identificado ciertas excepciones que la Justicia realizd con algunos cadaveres de
suicidas, algunas de ellas dentro de la ley, pero sobre las que ignoramos el criterio para
aplicarlas. El procedimiento establecido frente a la muerte violenta de una persona, era que
su cadaver debia ser remitido a la Morgue para su reconocimiento y, eventualmente, para
que se le practicara la autopsia. Hubo casos en que no se procedié de acuerdo a lo anterior.
La explicacion se puede hallar en el hecho de que las intervenciones judiciales carecian de
criterios de accion precisos y determinados, sobre todo antes de la dictacion del CPP
(1906). Entonces, no existia la obligatoriedad de las autopsias, quedando a entera libertad
del juez después de la ponderacién de las pruebas. En algunos casos, esta libertad
procedimental funciond estimulada por las caracteristicas sociales de quienes habian
muerto —que podia ser una mujer de edad avanzada y perteneciente a un sector alto- o las
funciones que desempefiaban —como un militar o funcionario de alto rango-, donde se
pensaba que no cabia la posibilidad de delito. Todo esto lo observamos como una cierta

moderacion o graduacion de la intervencion judicial.

209 |hid., f 4. Si la mujer habfa ingerido tres o cuatro pastillas, era muy dificil que se hubiese equivocado, entre
otras cosas, porque era extrafio tomarse tal cantidad de purgantes, si es que eso era lo que creia estar haciendo.
210 |bid., f 5.
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Una de estas situaciones ocurrid, en 1900, con la muerte de Maria del Carmen Pérez,
mujer viuda y con hijos mayores, quien, segun el informe policial, “se habia dejado caer de
un balcon de los altos, del interior de su casa habitacion (...) fracturandose la espina
dorzal”?'!, Se hizo cargo del proceso el juez del Primer Juzgado del Crimen, solicitando el
informe de autopsia?!2. Podemos afirmar que la mujer no fue enviada a la Morgue, como lo
dejo establecido el parte policial dirigido al juez: “El cadaver de la sefiora Perez quedo en
su casa a cargo de su familia”?*3. El juez no ordend que levantaran el cuerpo, remitiéndose
a solicitar que se informara al médico de ciudad para que se dirigiera al lugar de los hechos.
Inferimos que debido a esto, la diligencia llevada a cabo en el domicilio tuvo como objetivo
constatar la muerte sin que el médico procediera a efectuar otro tipo de examen. El informe

fue extremadamente breve, escueto y muy general:

Practicado el reconocimiento del cadaver de dofia Maria del Carmen Pérez, ha sido
un dislocamiento de la columna vertebral con ruptura de la médula espinal

ocasionado por una caida de una gran altura. No tenia ninguna lesion esterna'.

El médico no hablé de autopsia, sino de “reconocimiento” y, al sefialar que no
presentaba lesion externa, se referia a la inexistencia de la intervencion de terceros. Al
tribunal le bastd la intervencion médica domiciliaria y un reconocimiento externo, sin
necesidad de trasladar el cadaver a la Morgue y examinar los “érganos ofendidos” o
dafnados.

En relacion a las causas que tuvo la mujer para suicidarse, una de sus hijas expuso al
sub-inspector de policia que concurrid al lugar que “(...) su sefiora madre tenia sus
facultades intelectuales un poco trastornadas de tiempo atras”?%®, lo que la habia llevado a

arrojarse desde una galeria interior de la casa que estaba a una altura de siete metros.

211 ANHCh, Primer Juzgado del Crimen, Santiago, Suicidio de dofia Maria del Carmen Pérez, 17 de mayo de
1900, f 1.

212 |bid., f 3.

213 |bid., f 1.

214 |bid., f 3.

215 Suicidio de dofia Maria del Carmen Perez, f 1.
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A la luz de todos estos antecedentes, y previa consulta al fiscal, el 21 de septiembre
de 1900, el juez a cargo del sumario sobreseyo definitivamente el caso “por no haber delito
que pesquisar”?28,

Dado que desde la entrada en vigencia del CPP se evidencié una clara
estandarizacion en los procesos sumarios, las excepciones que hemos identificado quedaron
al descubierto cuando la estructura del expediente-sumario vio alterada su secuencia. La
ruptura de este orden nos informaba de alguna anomalia, apreciandose ciertas
discontinuidades procesales. Como la ocurrida con la muerte de Gabriel Rabi, ocasionada
por un disparo en la cabeza, el 23 de octubre de 1918. Una primera manifestacion de este
“desorden” aparecid cuando el cadaver no fue enviado a la morgue. Luego se sefialé que el
médico se trasladaria desde la morgue al domicilio para practicar la autopsia. Es mas, se
trataba del doctor Rafael Toro Amor, del cual encontramos una gran cantidad de informes
de autopsia, todos realizadas en la Morgue de Santiago. Hasta aqui todo estaba dentro de la
ley pues, el articulo 148, permitia ciertas excepciones frente al procedimiento: “Podréa el
juez, no obstante, disponer que la operacion se practique en otro lugar, o en el domicilio del
difunto, si la familia lo pidiere i esto no perjudicare al éxito de la investigacion”?*’. No
sabemos con qué criterios el juez autorizd dichos procedimientos excepcionales. Lo claro
es que la mayoria de las personas no podian acceder a dicha dispensa, quedando reducido a
un grupo muy pequefio de la poblacion y que logramos constatar en solo dos de todos los
casos revisados.

La autopsia practicada a Rabi, a diferencia de las demas que practico Toro Amor,
(todas en las primeras horas de la mafiana) fue bastante insustancial, situacion esperable por
haberse realizado en la misma pieza del suicida, que no contaba con las condiciones
necesarias para una pericia de este tipo. Al inicio del informe, el doctor precisoé que el
procedimiento lo habia llevado a cabo en la “casa n°547 de la calle de Veintiuno de
Mayo”?!8, Aunque sefiald que “las visceras estaban sanas”, se observa que el examen no
fue lo suficientemente exhaustivo, incluso podriamos sospechar que el cuerpo no fue

abierto, limitdndose a constatar las lesiones a partir de un examen externo. Tampoco

216 |id.,  7v. ,
217 Cédigo de Procedimiento Penal de la Republica de Chile, Op. Cit., p. 53.
218 Suicidio de Gabriel Rabi, f 8.
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determind si existié o no licor alcohdlico, aspecto relevante para ese tiempo (1918) en las
autopsias revisadas. Ademas, este es uno de los pocos procesos en que el informe de
autopsia es una “copia fiel”, segun se sefiala, del original.

Aparte de aquellos procedimientos medicos practicados en los domicilios
particulares, en otras ocasiones ocurrio que los cadaveres no fueron enviados de inmediato
a la Morgue. Como quedd establecido en el informe policial por la muerte del hijo del
duefio de El Mercurio de Valparaiso, Eduardo Tornero, quien se habia dado muerte con un

dispard en el corazon:

El cadaver quedd en el mismo domicilio, segun 6rden verbal de S.S. quedando la

familia de enviarlo mafiana a la morgue??®,

El juez y la Policia se representaban el hecho como una desgracia familiar, un
accidente de la vida, un drama que habia que acoger suspendiendo las acciones judiciales.
El dolor no debia ser aumentado con la perturbacion que provocaria el procedimiento de
alguaciles. Los policias que informaron de lo ocurrido al juez, no cuestionaron los
testimonios de la familia de Tornero. Convencidos de que estaban frente a un suicidio, el
envio del cadaver a la Morgue podia esperar unas horas, abriéndose un tiempo de cuidados
al cuerpo presente de Tornero. El hecho habia ocurrido al interior de una familia educada,
de clase alta, respetuosa de la ley, alejada de aquellos contextos de violencia que
sobreabundaban en los sectores populares, fértiles y propicios para la comision de delitos y
crimenes.

Este caso contrasta con lo acontecido un afio antes con la muerte de Luis
Valenzuela, donde la Policia no trepidd en detener al padre y hermano del suicida,
presentandolos al juez como sospechosos??®. Se pensaba que la potencialidad criminal se
concentraba en los mas menesterosos “(...) los que por flojera y malos habitos estarian
inclinados a la maldad”??t, De esta forma, el delito quedaba incardinado al mundo de los

219 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Eduardo Tornero Stuven, 28 de febrero de 1919, f
1.

220 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Luis Valenzuela Silva, septiembre de 1919.

221 Caceres, Juan, “Crecimiento economico”, Op. Cit., p. 92.
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pobres y desterrado del de los més ricos???. Se concebia -y asi lo dictaban los hechos- que
la posibilidad de la intervencion de terceros en la muerte violenta de una persona era menos
frecuente en la clase alta??,

En otro tipo de excepciones judiciales, hemos rastreado un caso donde el juez
solicito el sobreseimiento temporal transcurridos solo siete dias de la muerte del sujeto.
Manuel Bustamante, de 20 afios de edad, se habia disparado un tiro en la cabeza, el 20 de
junio de 1920. No habia muchas dudas de que habia sido un suicidio, pero cuando el fiscal
elevo a la Corte la solicitud de sobreseimiento, no lo menciond asi y, en cambio, lo tipifico
como “muerte de Manuel Bustamante”??, Lo extremadamente breve de este sumario, una
semana, se explica en parte porque el suicidio ocurrié dentro de la Embajada de Estados
Unidos, donde Bustamante se desempefiaba como portero. Las posibilidades indagatorias se
redujeron al minimo por tratarse de territorio extranjero: el suicidio habia ocurrido fuera de
Chile. De hecho, el parte policial dio cuenta que la detonacion del disparo fue escuchada
dentro de la embajada por dos empleados del lugar, desligando del hecho a los funcionarios

de mas alto rango:

(...) el Sr. Embajador y Secretario se hallaban almorzando, de modo que no se

dieron cuenta de lo sucedido??®.

222 E| consumo de alcohol, el juego, la vagancia y en general, todos los delitos contemplados contra la
propiedad y las personas, fueron atacados con distintos niveles de logro bajo el paradigma de que “no es la
sociedad la que conduce al delito, sino el delincuente el que perturba a la sociedad”. En Cavieres, Eduardo,
“Aislar el cuerpo y sanar el alma”, Op. Cit., p. 304.

223 Instruir un sumario implicé echar a andar una serie de procedimientos que establecia la ley, muchos de los
cuales el juez no pudo controlar y que determinaron el resultado de la investigacion. Si la autopsia era un
procedimiento vital, su ejecucion dependia de la causa de muerte que muchas veces fue determinada por el
médico: si no habia sospecha de delito no habria autopsia. En un caso particular el juez se encontr6 con esta
dificultad, debido a que Jovita Mufioz habia fallecido el 7 de junio de 1920 en el Hospital San Borja,
caratulando el sumario como “envenenamiento”. El juez orden6 al médico que informara sobre la autopsia,
pero el Estadistico del recinto expuso al policia que fue en su blsqueda “que no se le hizo la autopsia al
cadaver (...) por cuanto ingresé en el caracter de enferma y no de accidentada”, agregando que el
procedimiento no se realizé porque no fue solicitado por el médico de la sala donde falleci6. ANHCh, AJSA,
Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Jova Cisternas, 24 de junio de 1920, fs. 1v-8-12.

224 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Manuel Bustamante, 17 de julio de 1918.

225 Suicidio de Manuel Bustamante, f 2v.
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En esta primera versién de los hechos, inmediatamente se dejé establecido que el
personal diplomatico no seria involucrado en la investigacion. Luego, la Policia notifico al
juez que no pudo obtener informacion de los mozos de la embajada, los cuales “no dieron
dato de ninguna especie (...) por serles prohibido”??®, Las dificultades investigativas
continuarian debido a que el registro y revision de la legacidon diplomatica debia hacerse
con la autorizacién de la embajada mediante una solicitud dirigida desde el Ministerio de
Relaciones Exteriores, debiendo abstenerse de ingresar mientras no se les autorizara. El
juez debia conducirse en medio de una serie de restricciones, las que estaban contempladas
en el articulo180 del CPP??’. Un rapido sobreseimiento era la Gnica alternativa disponible
para el juez.

Los magistrados se enfrentaron a distintas situaciones que, dadas sus competencias,
reducia sus posibilidades de intervencion. Estas limitaciones quedaron consignadas en los
expedientes. Como lo ocurrido al interior del Batallén Yungay de Santiago, el 10 de agosto
de 1900, lugar desde donde la Policia fue comunicada por teléfono de la muerte del teniente
Luis Palacios, hecho ocurrido en las habitaciones para oficiales. Cuando llego la Policia
“encontraron al extinto tendido de espalda en el suelo, al lado de la cama y teniendo un rifle
Mausser sujeto & la pierna derecha, con el cual se habia disparado un tiro en la boca,
saliendo el proyectil por la parte superior de la cabeza, incrustandose en el techo”. El parte
policial afadia que el cadaver quedd en el mismo lugar de los hechos por orden del juez,
haciéndose cargo de su resguardo la Oficialidad del Cuerpo. La Policia tampoco pudo
remitir al juez el arma con la que se cometio el suicidio, sefialandose que el “rifle Mausser,
modelo chileno, quedd en poder del Comandante del expresado Batallon”. El cadaver no
fue enviado a la Morgue, sefialandose que la autopsia se practicaria en el mismo batallon?2,

Todas las acciones destinadas a establecer la causa de muerte del teniente quedaron

encerradas herméticamente bajo la égida castrense, aunque formalmente instruidas por un

226 |bid., f 6v.

227 \Jer Codigo de Procedimiento Penal de la Republica de Chile, Op. Cit., p. 65. Ademas, en el articulo
primero, que abordaba la jurisdiccion y competencia en materia penal de los tribunales chilenos, se sefialaba
que esta jurisdiccion se exceptuaba a partir de las reglas reconocidas del Derecho Internacional. Ibid., pp. 3-4.
228 E| médico identifico el “cuartel Batallon Yungay” como el lugar donde practicé la autopsia. La conclusion
fue muy simple: “(...) proyectil penetrd por la boca y salié por la parte superior de la cabeza despues de
destrozar la masa cerebral”, cerrando con eso el examen. ANHCh, AJSA, Primer Juzgado de Letras en lo
criminal, Suicidio de don Luis Palacios, 11 de agosto de 1900, fs.1v- 3.
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juez del crimen. Esto se entiende porque, con anterioridad (1875), la competencia judicial
de los tribunales civiles habia quedado establecida a partir de la ley que los regulaba, la que
en su articulo 5° fijaba algunas excepciones, entre las que se encontraban los delitos
meramente militares y los delitos comunes que cometan los militares estando en servicio o
dentro de sus cuarteles, para lo cual debia aplicarse el Cadigo Militar respectivo??®.

No tenemos informacion relativa al procedimiento llevado a cabo por la Justicia
militar.

Al finalizar este capitulo, y a modo de riconto, podemos sefialar que, en general, no
obstante los avances metodoldgicos judiciales, los sumarios por suicidio fueron mas bien
laxos, breves, condicion que encontr6 su correlacion con la reducida posibilidad de accion
judicial y la dificultad que representd la propia conceptualizacion penal de quien fue
considerado colaborador o ayudista del suicida. Paulatinamente, la mirada del tribunal,
como sefialamos, se desplazd desde el suicida hacia ese “otro” que emergia en relacion de
posible complicidad o colaboracion, Gnica posibilidad de objetivacién delictual de un sujeto
penable. No era el cadaver del suicida lo que obligaba a concluir la investigacion, sino que
la inexistencia casuistica de un sujeto real —colaborador- y, potencialmente existente en
términos juridicos.

Por otro lado, es evidente que fue necesaria una nueva concepcion de la persona
humana para levantar la pena de confiscacion. Esta decision resolvia en favor de la vida
terrenal la creencia en la posibilidad de justicia. EI Derecho y la conformacion de la ley se
fueron distanciando de la influencia religiosa. Los Ultimos estertores de esta imbricacion de
origen Colonial se pudieron observar en las resoluciones judiciales de los primeros
decenios de existencia republicana, debido a que los jueces siguieron utilizando términos
como “delito” y “culpable”. Es decir, por un lado la legislacion chilena del siglo XIX
prohibio la confiscacion de bienes del suicida, pero como no existio, hasta 1874, un Cédigo
Penal que explicitamente lo despenalizara, permitié que ocurriera esta ambiguedad por un
breve tiempo. Ambigledad que se ir4 extinguiendo con la maduracion de la mentalidad de

los jueces y la obligacion de fundamentar sus resoluciones en la ley.

229 ver “Lei de organizacion y atribuciones de los Tribunales” en Anguita, Leyes promulgadas en Chile, Op.
Cit., Tomo Il, p. 384.
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La legislacion republicana, anclada en principios ilustrados y seculares, saco el
suicidio de las conductas delictuales y el tribunal concluy6 su trabajo cuando establecié que
la muerte investigada no habia sido provocada directa o indirectamente por terceros, por lo
tanto, las consecuencias legales del suicidio, terminaban con la muerte. Lo que comenzo a
observarse, sobre todo desde fines del siglo XIX, fue que dentro de la cultura judicial, los
magistrados empezaron a utilizar términos médicos como “locura” o “demencia” para
ratificar que la muerte o intento de suicidio se habia producido de manera voluntaria. Hubo
énfasis, lenguajes y disposiciones procesales, que asi lo indicaron. Este nuevo lenguaje que
apelo a la enfermedad mental, también realiz6 una aproximacion etioldgica al suicidio, es
decir, intentd explicarlo. Esta explicacion cientifica provino, no desde el tribunal, sino que

desde la medicina.



SEGUNDA PARTE
Capitulo 111
El suicidio desde la perspectiva médica y cientifica

1. La morgue y la medicina legal

Iniciaremos este capitulo con la descripcion y caracterizacion de la medicina anatémica y
legal en Chile, a la que le correspondid examinar, revisar y autopsiar los cadaveres de
suicidas trabajados en el presente estudio. El desarrollo cientifico de este campo y su
institucionalidad legal corri6 a la par de la construccion del Estado de Derecho y la
organizacion politica de la sociedad chilena. Fue necesaria la adopcién de nuevos
principios de “verdad” y la separacion entre mundo religioso y civil para instaurar un nuevo
tratamiento del cadaver. Por cierto que esto partié con una resignificacion de la vida y la
muerte, que las ubico dentro del espacio de dominio de lo civil, etapa necesaria para que,
luego, fueran escrutadas por la ciencia.

En Chile, la ley que cre6 el Registro Civil, en 1884, establecié que la muerte de una
persona tenia que ser comprobada por un médico, el cual debia extender el certificado para
que se inscribiera la defuncidn y se autorizara la inhumacion, procedimiento que hasta
entonces era diligenciado en la parroquia. Esta ley definié que la muerte de una persona
tenia implicancias que resultaban relevantes en el ambito civil y, eventualmente, criminal.
Como parte de este proceso, anteriormente, el afio 1854, durante el gobierno de Manuel
Montt, se dicto el decreto que cred los médicos de ciudad y provincia. En asuntos judiciales
estos médicos dependian del juez y, en lo administrativo, del gobernador y luego del
municipio. Sus funciones, que debian prestar dentro del Departamento respectivo, fueron

reguladas mediante un reglamento del afio 1887, el que establecid, entre otras cosas,
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“Informar a la autoridad judicial sobre todo asunto médico-legal en que se les pida su
dictamen, debiendo practicar los reconocimientos i autopsias que fueren necesarios” %,

La importancia del médico como profesional era reconocida en términos legales y
su saber se transformaba en relevante, situacion que fue sancionada anteriormente por la
ley, en 1842, exigiendo a todos aquellos que ejercieran la medicina, contar con el grado de
licenciado que otorgaba la universidad.

El proceso de certificacion de la muerte por parte de un medico, no estuvo exento de
dificultades, sobre todo porque no todas las ciudades cabeceras de provincia contaban con
el numero suficiente de médicos, estimandose que para 1884 habia en todo el pais
aproximadamente 3002%2, Esta situacion fue contemplada por la ley de 1884, lo que en la
practica significo que la comprobacion de las defunciones podia sustituirse por la

declaracion de dos testigos?3.

Con el tiempo, la situacion produjo una creciente
preocupacion y a veces molestia en algunos médicos, la que hicieron patente en diversas
publicaciones de la época. En 1910, el Dr. Carlos Pérez Canto, abogaba “(...) por la
reforma de la lei de rejistro civil para establecer la comprobacion cientifica de las
defunciones”?**. En 1920, el Dr. Vicente Dagnino, sefialaba que aquella ley “dificultaba la
‘verificacion técnica’ de la defuncion, privilegiando la declaracion lega que jamas podria

sustituir la del médico”2%,

230 Ademas se establecia que debian “Comprobar las defunciones de las personas que se les indique, tanto por
la autoridad administrativa como judicial, siempre que no haya facultativos encargados especialmente de este
servicio”. Ver Puga Borne, Federico, Revista chilena de higiene, Tomo Primero, Imprenta Cervantes,
Santiago de Chile, 1894, p. 658.

231 Correa, Maria José, “De la Casa de Orates al juzgado: pericia alienista y evaluacion judicial de la locura en
Santiago de Chile hacia 1860”, Historia, Ciencias, Saude-Manguinhos, vol. 20, n°2, Rio de Janeiro,
abril/junio 2013.

232 \/er Dagnino, V., Op. Cit., p. 294-295.

233 E| articulo 27 sefialaba que para inscribir la defuncion, debia “(...) presentarse un certificado espedido por
el médico encargado de comprobar las defunciones, o, donde no lo hubiere, por el facultativo que haya
asistido al difunto en su Gltima enfermedad (...)”. Mas adelante agregaba que “La verificacion de las
circunstancias indicadas en los incisos precedentes podra ser sustituida por la declaracion de dos o mas
testigos rendida ante el oficial civil o ante cualquiera autoridad judicial de la localidad en que haya tenido
lugar la defuncién”. Dagnino, Vicente, Op. Cit., p. 292.

234 pérez Canto, C., Influencia de la Sociedad Médica sobre el progreso de la medicina en Chile, Santiago de
Chile, Imprenta, Litografia i Encuadernacion “Barcelon”, 1910, pp. 1-12, p. 11.

235 Dagnino, V., “Reforma del Articulo 27 de la Lei del Rejistro Civil”, Op. Cit., p. 286 y 292. El mismo
Dagnino se preguntaba: “;Qué tuvo en vista el legislador para permitir la sustitucidn del certificado médico
por la declaracién de dos o mas testigos, siempre lega, a menudo inconsciente i a veces criminal o
culpablemente interesada?”. Ibid., p. 292.
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Ambos facultativos se referian al articulo 27 de la ley de Registro Civil que, al
establecer la participacién de testigos, segun ellos, fomentaba el crimen y el delito, pues
algunas personas terminaban desarrollando la profesion de testigos?*. El doctor Dagnino
ilustraba la gravedad de lo que acontecia con informacion obtenida de los médicos de
ciudad, sefialando que, para todo Chile, entre 1910 y 1917, poco mas del 20% de las
defunciones habian sido certificadas por médicos, alertando que se ignoraba de qué habian
muerto las cuatro quintas partes de la poblacion?®’.

La postura de estos profesionales nos introduce en la relevancia de la comprobacion
cientifica de la causa de muerte y sus implicancias legales. Resultaba fundamental, no
solamente la presencia de ellos, sino que, también, contar con especialistas en medicina
legal. Aungue desde la creacion de la Escuela de Medicina, en 1833, la preparacion de los
estudiantes incorporé un curso de medicina legal, a cargo del doctor irlandés Guillermo
Blest, pionero en esta materia, se carecia de la necesaria formacién practica porque la
Escuela no contaba con las instalaciones apropiadas, y Blest no siempre dicto el curso.

La formacion medica mejoré a partir de 1878, cuando el curso comenzd a ser
impartido por un profesor exclusivo, el Dr. Pablo Zorrilla. Luego, en 1886, se aprobo en el
plan de estudios un curso de medicina legal y toxicologia?®®. Posteriormente, el Dr.
Federico Puga Borne le imprimié una orientacion mas practica, que a su vez le permitid
sistematizar una serie de conocimientos que plasmoé en la primera obra de medicina legal
del pais, Compendio de Medicina Legal Adaptado a la Legislacion Chilena, publicada en
1896.

Posteriormente, en 1901, esta especialidad médica comenzo a ser desarrollada por
los aportes del doctor Carlos Ibar, quien fue nombrado profesor titular de la catedra de

Medicina Legal, trabajo que se vio fortalecido en 1908 con la llegada del médico aleman

23 E| articulo 27 sefialaba que “Con el parte de defuncion debera presentarse un certificado espedido por el
médico encargado de comprobar las defunciones, o, donde no lo hubiere, por el facultativo que haya asistido
al difunto en su ultima enfermedad (...) La verificacién de las circunstancias indicadas en los incisos
precedentes podréa ser sustituida por la declaracién de dos o mas testigos rendida ante el oficial civil o ante
cualquiera autoridad judicial de la localidad en que haya tenido lugar la defuncién”. En Dagnino, V.,
“Reforma del Articulo 27 de la Lei del Rejistro Civil”, Op. Cit., p. 292.

237 Dagnino, V., “Reforma del Articulo 27 de la Lei del Rejistro Civil”, Op. Cit., p. 298.

238 “plan de estudios de medicina” en Revista chilena de Hijiene publicada por el Instituto de Hijiene de
Santriago, Tomo I, Imprenta Cervantes, Santiago de Chile, 1894, p. 674.
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Max Westenhofer, quien asumio la catedra de Anatomia Patologica en la Universidad de
Chile. Producto de su trabajo cientifico, en 1910, el doctor Ibar recibi6 una beca del
gobierno para especializarse en Dinamarca. Los estudios realizados y la experiencia
acumulada convirtieron al doctor Ibar en el principal modernizador de la Morgue de
Santiago?*°.

Desde fines del siglo X1X, la profesionalizacién de la medicina doto a la Justicia de
nuevas herramientas para desarrollar las investigaciones que se requerian para establecer,
mediante un método cientifico, la causa precisa y necesaria de la muerte de una persona,
sobre todo si se habia producido de manera violenta. Los jueces, para dictar sus
resoluciones y fallos, necesitaban conocer los hechos, desentrafiar las causas y precisar de
la manera més detallada posible lo acontecido. Por lo tanto, las declaraciones de los testigos
y los informes policiales no fueron suficientes. EI médico legista aparecié como el auxilio
fundamental, ratificado institucionalmente en el Cdédigo de Procedimiento Penal,
reconociéndole el estatus de perito. En el apartado de este Codigo, que refiere “Del informe

pericial”, se sefialaba en su articulo 242 lo siguiente:

El juez pedira informes de perito en los casos determinados por la lei, i siempre que
para apreciar algun hecho o circunstancia importante, fueren necesarios 0

convenientes conocimientos especiales de alguna ciencia, arte u oficio?4°.

En este articulo no se definia profesion o ciencia determinada, sino que se
mencionaba al perito de manera general. De hecho hemos encontrado en causas criminales
distintos tipos, como por ejemplo, aquél que tradujo una carta de un ciudadano italiano que
se habia suicidado. Sin embargo, la presencia del médico en los procedimientos derivados
de una muerte violenta, sera siempre necesaria y obligatoria. Lo anterior quedo establecido

en el articulo 245 del mismo Codigo:

239 Ver, Contreras Rosales, N., “De la Morgue al Servicio Médico Legal, 1854-1926”, Tesina para optar al
grado de licenciada en historia, Santiago de Chile, Universidad Alberto Hurtado, 2014.
240 Cadigo de Procedimiento Penal, Op. Cit., p. 89.
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En los juicios en que se ejercite la accion publica, el nombramiento de perito
corresponde al juez, quien habra de designar como tal, en los casos de autopsia o
examen medico, al facultativo que lo sea de la ciudad o, a falta de éste, al de la

Municipalidad respectiva, (...)%*.

En el ambito de la anatomia patoldgica, que definiremos como aquella ciencia que
intentaba descubrir las causa de una enfermedad en el organismo, encontramos las primeras
descripciones de autopsias realizadas en Chile. Estas se efectuaron a principios del siglo
XVIII (1704), cuando el Cabildo de Santiago dio cuenta de la solicitud de los médicos para
que se les permitiera realizar las “anatomias” de aquellos que habian fallecido a causa de la
epidemia que afectaba a la ciudad. La misma fuente sefiala que la primera autopsia
registrada data de 1773 en Concepcion, practicada a un sujeto muerto por disenteria®42,

Las primeras “disecciones”, “anatomias” o “inspecciones” a cadaveres, se realizaron
en el contexto de epidemias como la viruela, la disenteria o el tifus exantematico, con el
objetivo de poder combatir la enfermedad?*3. Con el tiempo, la anatomia amplié su campo
investigativo y el médico fue requerido para establecer las lesiones en los “Organos
ofendidos” por la posible accion de terceros, comenzando a ser requerida por la Justicia?,

Aunque se ha sefialado que a fines del siglo XVI1II las autopsias se habian empezado
a generalizar cuando se desataban las epidemias, no fue hasta el siglo XIX en que se
empez0 a utilizar el término autopsia, mismo siglo en que, ademas de poder establecer la

causa mecanica de la muerte por alguna patologia, se requirié a la medicina para que

241 |bid., pp. 89-90.

242 Laval, Enrique, “Desarrollo histérico de la anatomia patoldgica en Chile”, Boletin de la academia chilena
de la historia, Afio XVIII, n° 45, segundo semestre de 1951, p. 96-97.

243 |_a década de 1840 se desempefié en Chile el doctor Lafargue, quien habia llegado desde Burdeos a ocupar
la catedra de Anatomia, fisiologia e higiene en la Universidad de Chile. Le sorprende la gran cantidad de
aneurismas que presenta la poblacion, alteraciones que observé mediante innumerables necropsias que llevé a
cabo que los han demostrado. Se sefialaba que habia que dar credibilidad a Lafargue, debido a que “desde
muchos afios atras esta encargado de hacer un curso de anatomia i que todas las semanas abre tres cadaveres,
término medio, para sus demostraciones anatdmicas o para comprobar la existencia de las lesiones ya
enunciadas”, llegando a cien autopsias realizadas. “Informe sobre la memoria del Estado de Chile considerado
bajo el aspecto médico e hijénico por el doctor Lafargue”, Anales de la Universidad de Chile, 1863, tomo 23,
julio-diciembre, 748-762, pp. 755-756).

244 Segln el doctor Enrique Laval, el primer informe de autopsia que indagaba causas de muerte no
producidas por enfermedad, fue practicada en 1783 en la ciudad de Concepcién por los doctores Dionisio
Roquant y Juan Ribera, los cuales debian abrir el crdneo de Francisco Rioba e informar sobre las diferentes
lesiones encontradas. Laval, E., “Desarrollo histérico de la anatomia”, Op. Cit., pp. 98-99.
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investigara la posible intervencion externa, accion que, de ahi en adelante, situ6 la muerte
organica en la perspectiva legal®*®.

Tambien respecto a la introduccion de la practica de las autopsias en Chile, Vicufa
Mackenna menciona los aportes del medico espafiol Manuel Julian Grajales. Sefiala que,
entre otras cosas, fue “el primero también que hizo de la anatomia, que era un simple
desposte humano, una verdadera ciencia experimental”. Agrega, que habia sido el
“aventajado facultativo que pidio en Chile, hace mas de medio siglo, un anfiteatro
anatomico, de que todavia carece, porque, segin sus propias palabras, veiase obligado a
ejecutar sus autopsias delante de sus discipulos, ‘a descubierto, sobre las miasmas de los
sepulcros, tostado del sol en verano, o sobre el barro en el invierno’”24,

La importancia de contar con este tipo de medicos especialistas, y que ademas
dispusieran de los medios fisicos y los recursos cientificos para practicar las autopsias,
cobro singular relevancia con un suceso de connotacion publica. El caso fue conocido como
el crimen de la Legacion Alemana, ocurrido el 5 de febrero de 1909, y dej6 al descubierto
el engafio que habia montado el Canciller de dicho pais, Guillermo Beckert, quien, para
sustraer el dinero que se encontraba en la legacion, dio muerte al mozo y procedid a
incendiar el lugar, haciendo creer que el homicida era el mozo y la victima el Canciller. El
montaje fue descubierto después de que, tras varias autopsias fallidas, el doctor German
Valenzuela Basterrica, practicara una ultima autopsia al cadaver que se encontraba
carbonizado y reconociera, por medio de las piezas dentales, que correspondian a las del
mozo de la legacion, Exequiel Tapia. A partir de este descubrimiento, las indagaciones

policiales lograron establecer que Tapia habia sido asesinado por el Canciller. Producto de

245 “\/olviendo a la medicina forense debemos recordar que en 1807 la Real Audiencia ordend que ‘el
profesor médico cirujano don Bartolomé Diaz Coronillas, cuya suficiencia, aplicacién y circunstancias
contan...” fuese encargado entre otras obligaciones, de ‘que siempre que sea llamado para reconocer las
heridas de algiin cadaver que se traiga al portal de esta real carcel o se encuentre en algin paraje de la ciudad
0 extramuros, deberd concurrir prontamente y extender la correspondiente certificacion e informe con arreglo
a la préactica que ensefia la Cirugia Forense de don Domingo Vidal, la cual entregard a cualquiera de los
escribanos de camara de esta Real Audiencia...””. Laval, E., “Desarrollo histérico de la anatomia”, Op. Cit.,
p. 103.

246 Vicuiia Mackenna, Benjamin, “Oficio del doctor Grajales al gobierno solicitando la construccién de un
anfiteatro de anatomia, fecha enero 25 de 1825”, Los médicos de antafio en el Reino de Chile, Santiago,
Editorial Difusion S. A., 1947, p. 243. En esta misma obra, Vicufia Mackenna relata el salvajismo con que
habia sido tratado el cuerpo del virrey O’Higgins, cuando se le practico la autopsia en Lima (1801). Refiere
que “lo colgaron por un talén de un naranjo que todavia se conserva en el palacio de gobierno, y alli lo
abrieron como a un puerco”. ldem.
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esta constatacion realizada por el médico, el Canciller Guillermo Beckert fue sometido a
proceso, condenado a muerte y ejecutado el 5 de julio de 1910%%.

Este caso puso en evidencia la precariedad con que funcionaba la Morgue de
Santiago, la cual contaba con un escaso personal médico y era heredera de un pasado
reciente caracterizado por el abandono institucional. Prueba de ello es que la fecha de su
origen no es precisa y en sus primeros tiempos funciondé como un depdsito de cadaveres
dentro del Cementerio General, donde se dispuso de una sala para la identificacion de
cadaveres y la realizacion de autopsias, desde donde eran trasladados a la fosa comun,
principalmente junto a indigentes y ejecutados que no eran reconocidos ni reclamados?#®,

Se presume que la primera morgue, ubicada fuera del Cementerio General, data del
afio 1879, y se ubico en el cuartel de policia de la Guardia Municipal de Seguridad, en la
calle del Peumo (actual Amunategui) frente a Mapocho. El afio 1883 se trasladé al Cuartel
Central de Policia en la calle Amunategui. En 1891, y como signo de la irrelevancia de la
Morgue para la autoridad, nuevamente fue trasladada a una dependencia policial, pero
ahora ocupando los corrales de esta, en la calle Mapocho. A fines del siglo X1X, en 1898, el

lugar elegido fue un edificio al costado de la carcel, en la calle Teatinos?4°

, lugar donde
funciond aproximadamente hasta 1915.

Esta Morgue, que cambiaba frecuentemente de ubicacion, también encierra una
incertidumbre acerca de como fue contemplada su creacion. Existe la version de un hombre
Ilamado Cleto Ramirez, que se desempefié como fotografo en la carcel de Santiago y luego
como fotografo de cadaveres en la Morgue. Segun su relato, en 1879, en el Cuartel de
Policia de la calle Mapocho, se encontraba un lugar donde se depositaban cadaveres para su
reconocimiento. Alli se encontr6 con un ciudadano francés, Claudio Montiel, quien andaba
buscando el cadaver de uno de sus trabajadores que habia sido asesinado en la vifia de su
propiedad. Entre ambos lo encontraron en un monton de estiércol junto a otros cadaveres.

Montiel le solicitdé que lo fotografiara, sefialandole que dicha imagen seria un poderoso

247 Tartarin i Mora, Beckert o el crimen de la legacion alemana, Imprenta, Litografia i Encuadernacion
Barcelona, Santiago de Chile, 1909.

248 \er Ledn, Marco Antonio, Sepultura sagrada, tumba profana. Los espacios de la muerte en Santiago de
Chile, 1883-1932, Dibam, Centro de Investigaciones Diego Barros Arana, Santiago, 1997, p. 255.

249 \er Guerrero Lira, Cristian, “Documentos relativos a los origenes de la morgue de Santiago”, Cuadernos
de Historia, Santiago de Chile, 2007, pp. 193-198.
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“auxiliar para el juez”. El francés le comenté que era impresentable que los cadaveres
fueran tenidos en esas condiciones, frente a lo cual Ramirez le sefialé que haria lo posible
por hacerle ver a las autoridades politicas la necesidad de construir una Morgue. Este hecho
habria sido el inicio de las gestiones para establecer la Morgue de Santiago y Cleto Ramirez
se transformo en el primer fotdgrafo que trabajo en ella, hasta 1898.

Ramirez entrega interesante informacién relativa a su funcionamiento. Por ejemplo,
sefialaba que en promedio se recibian 400 cadaveres al afio; que los desconocidos que eran
enviados para alla no pasaban muchos dias porque la mayoria era reconocido por sus
deudos; que eran “(...) de todos los sexos y condiciones sociales”; que como parte del
procedimiento el cadaver “(...)[es] aseado por medio de lluvia de agua [y] después
retratados y por fin los sefiores médicos de ciudad hacen la autopsia legal y se los entregan
a sus familia [s] con autorizacion de los jueces de turno”?*.

El 12 de febrero de 1896, se dicto la ley N°334 que reform6 el funcionamiento de la
Policia, traspasandose la dependencia desde las municipalidades de cabeceras de
Departamentos al Ministerio del Interior, y dividiéndola en dos Secciones, la de Orden y la
de Seguridad®!. A cargo de esta Gltima Seccion quedd la Morgue, dependencia
administrativa que demostraba la voluntad de ordenar su funcionamiento. El afio 1915 fue
crucial en este proceso, debido a que el Gobierno dicté el decreto-ley N°1.851 que la
colocé bajo la dependencia de los Tribunales de Justicia, quedando la direccion a cargo del
profesor de medicina legal de la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile,
resultando su primer director el doctor Carlos Ibar. Finalmente, el afio 1925, mediante el
decreto-ley N° 646, la Morgue pas6 a llamarse Instituto Médico Legal, inaugurandose al
afio siguiente sus nuevas instalaciones en Avenida La Paz 101272,

Después de muchos afios, casi cuarenta, la Morgue de Santiago habia logrado
encontrar un lugar con una infraestructura adecuada para practicar las autopsias. Del mismo
modo, los procedimientos médicos se fueron profesionalizando, encontrando una de sus

primeras regulaciones en el Codigo de Procedimiento Penal.

20 pid., p. 196.
21 Anguita, Leyes promulgadas en Chile, Op. Cit., p. 356.
252 \/er Contreras Rosales, N., Op. Cit.
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La ley indicaba que aunque la causa de muerte de una persona se pudiera establecer
mediante la inspeccion externa, de todos modos “(...) el juez mandara que se proceda por
facultativos a la autopsia judicial”. Ademas, precisaba en qué consistia este procedimiento:
“Esta autopsia consiste en la apertura del cadaver en las rejiones en que sea necesario para
el efecto de descubrir la verdadera causa de la muerte”?3, Sin intervenir en el aspecto
médico-cientifico, el mismo Codigo establecia la manera en que el especialista debia
redactar el informe al juez, en el entendido que, como destinatario final, era la autoridad
que dirigia el sumario y la que debia resolver en conformidad a los antecedentes que serian

traducidos en términos legales. El articulo 147 sefialaba lo siguiente:

Los médicos deben espresar en su informe las causas inmediatas que hubieren
producido la muerte i las que hubieren dado orijen a ésta. Si existen lesiones, deben
manifestar su nimero, longitud i profundidad, la rejion en que se encuentran, los
organos ofendidos i el instrumento con que han sido hechas (...). Los informes
deben redactarse, en cuanto sea posible, en lenguaje vulgar, i responder a las
cuestiones precedentes i a las que el juez propusiere sobre todas las circunstancias

que interesen para formar juicio cabal de los hechos®*,

Ademas, en teoria, el médico contdé desde 1892 con la posibilidad de enviar
muestras organicas y de objetos para realizar analisis toxicologicos, al Instituto de Higiene,
sobre todo en aquellos casos en que la persona habia muerto por envenenamiento y se hacia
necesario verificar el tipo de sustancia y la cantidad. Posteriormente, esto también quedd
establecido en el CPP, que en su articulo 151 sefialaba que:

En caso de presunto envenenamiento, las sustancias sospechosas encontradas en el
cadaver o en otra parte, seran analizadas por el funcionario especialmente encargado

de ese jénero de operaciones i, en su defecto, por el quimico o farmacéutico

253 Articulo 146 del Cadigo de Procedimiento Penal, Op. Cit., p. 52.
25 |bid., pp. 52-53.
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designado por el juez. El juez podra ordenar que se haga el analisis con el concurso

0 bajo la direccion de un médico?®.

En relacion a la intervencién de los medicos, como parte del procedimiento judicial
realizado por suicidio, constatamos en los expedientes que las autopsias fueron solicitadas
por el juez sélo a partir del afio 1900. Con anterioridad a esta fecha, el juez solicitd que el
médico comprobara la muerte en el lugar donde se habia producido y entregara un
certificado que indicara las causas.

De manera paulatina, se observa que las autopsias cada vez son mas completas y
precisas. Esta profesionalizacion resulté evidente a partir de la comparacion de las
autopsias realizadas en los hospitales y en la Morgue?®®. Los médicos de los hospitales, al
no estar directamente subordinados a los jueces y carecer de los conocimientos de la
medicina legal, procedieron en sus informes sin una metodologia forense. Esta deficiencia
se observo en aspectos tan sencillos como la manera imprecisa de identificarse en los
informes, generalmente s6lo con una firma, la que mas que aclarar, terminaba escondiendo
sus nombres. Ademas, el desarrollo de los informes no se cifidé a ningun protocolo,
quedando a lo largo de éstos la impresion de que los médicos examinaban a un enfermo y

no a un cadaver.

2. Estudios alienistas sobre suicidio difundidos en Chile

Haremos un breve recuento de las definiciones nosoldgicas (caracteristicas vy
manifestaciones de las patologias) y etioldgicas (causas de las patologias) que desarrollaron
los principales alienistas europeos acerca del suicidio, sobre todo desde el siglo XIX. La

mayoria de ellos fueron leidos y estudiados en la Facultad de Medicina y Farmacia de la

255 Cadigo de Procedimiento Penal, Op. Cit., pp. 54-55.

2% Para este efecto resulto sefiero el trabajo que realiz6 el doctor Federico Puga para explicar el método a
seguir al practicar una autopsia y que se encuentra contenido en el Cédigo de Procedimiento Penal de 1906.
Ver Puga Borne, Op. Cit., p. 263.
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Universidad de Chile?’, resultando determinantes para las concepciones médicas que se
desarrollaron en Chile y que, de algin modo y en algun grado, influyeron en aquellos
facultativos que examinaron y practicaron las autopsias a sujetos que se mataron, aungue,
obviamente, las pericias fueron realizadas en el marco de la intervencion que utilizo el
método de la autopsia legal pero no el de la pericia mental.

El desarrollo del alienismo tuvo su principal sede en Francia y fue contemporaneo
de los cambios politicos y sociales que se fueron gestando en Europa y que,
paulatinamente, dejaron atras el orden instaurado por el antiguo régimen. La caducidad en
que fue cayendo este orden politico respondié a la demanda de una nueva construccion
social de cufio racional y secular, administrado desde la filosofia ilustrada, que redefinio el
concepto de ser humano y de civilizacion a partir de la busqueda de verdades conducidas
desde una racionalidad material. Es en este contexto que la medicina desarrollé nuevas
teorias acerca de la enfermedad, adentrdndose en el misterioso campo de la mente humana.
De esta forma, el alienismo aparecié como otra expresion del espiritu revolucionario que
conmovio a Europa, resultando capital la figura precursora del médico Philippe Pinel
(1745-1826).

Partidario girondino y protagonista de la Revolucion de 1789, observo su devenir
que lo llevo a presenciar la decapitacion de Luis XVI, en 1793. Ese mismo afio, previa
aprobacion de la Asamblea Nacional, como médico jefe determind quitar las cadenas a los
enfermos mentales del hospicio de Salpétriere, ordenado construir por el mismo rey. La
conjuncién es directa en la practica y como metéafora con las intenciones de liberacion
acaecidas en La Bastilla, aunque bajo el analisis histérico también se ha discutido el
objetivo de este acto de liberacion?®®,

257 Esto quedd demostrado en las tesis de medicina de los facultativos estudiados y en los trabajos publicados
por los principales alienistas chilenos. Todos, sin excepcién, mencionan a casi la mayoria de los médicos que
a continuacion revisaremos.

2% “Un primer desencuentro, repetidamente sefialado, que tiene que ver con que mientras Foucault parece
utilizar “al pie de la letra” el pretendido gesto de Pinel de liberar a los locos de sus cadenas, Swain advierte de
la inexactitud de este acontecimiento, y sitda el nacimiento del alienismo no en el famoso acto de liberacién -
un mito con una indudable fuerza simbdlica-, sino en la apropiacidn por parte de los médicos de las tareas
hasta entonces encomendadas a los celadores (concierges). Una medicalizacion de la locura que permitié a
Esquirol y a los nuevos alienistas “reinar” en el interior del asilo”. Huertas, Rafael, Historia cultural de la
psiquiatria, Los Libros de la Catarata, Madrid, 2012, p. 50.
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Un nuevo tiempo se abria paso, pero obligaba a construir nuevas teorias y
explicaciones de como funcionaba el mundo. La inclinacion de Pinel por la observacion
clinica y el método inductivo represento un desafio para gestionar la comprension de los
fendmenos a partir de un orden cientifico riguroso. Esto lo llevo a publicar, en 1798,
Nosografia Filosofica, donde realiza una clasificacion de las enfermedades mentales o
vesanias a partir de sus caracteristicas y evolucién, dejando de lado la perspectiva causal
(etioldgica) al considerar que resultaba excesivamente diversa, siendo poco util para el
diagnostico clinico. EI modelo tedrico que utiliza para el analisis de la locura es el
somaticista, bioldgico, por sobre consideraciones de orden psicoldgico, coherente con la
busqueda de la evidencia cientifica y marcado por la impronta de la exactitud matematica
de Newton.

A principios del siglo XI1X (1801), en su obra Tratado médico-filoséfico sobre la
locura, con la que se da inicio a la psiquiatria cientifica, realizd una pionera clasificacion de
las enfermedades mentales, dividiéndolas en cuatro: mania, melancolia, demencia e
idiotismo. Ademas, plante6 la relacion entre las pasiones, la melancolia y el suicidio.
Sefala que el melancélico sostiene una intensa lucha entre los sentimientos de la naturaleza
gue apuntan a la conservacion de la vida y el delirio frenético hacia la fatalidad.

Segun Pinel, la mente estd formada por facultades independientes, por lo que
contempla la posibilidad de una “locura razonante” que permite conservar las facultades
intelectuales. Esto quiere decir que existe una mania sin delirio, pero con delirio parcial,
como ocurre en los casos en que la persona quiere matar a otra. En esta misma obra
identifica una forma de melancolia que conduce al suicidio en fases paroxisticas y entrega
preceptos para evitar que en los hospicios estos enfermos consumen su inclinacion,
debiéndose “(...) recurrir a la sujecion (...) y a la fuerza”?®. Se pregunta por qué un
hombre querria matarse si no estd acechado por dolores fisicos ni morales, respondiendo
gue en espiritus demasiado sensibles y de imaginacion fogosa que tienden a exagerar 10s
males, como es el caso de los melancdlicos, resulta este estado y deseo. Los define como

enfermos que deliran sobre uno o varios objetos en particular, acosados por una idea

259 Pinel, Philippe tomado de Tratado médico-filosofico de la enagenacién mental o mania. Prélogo de Pedro
Marset, Ediciones Nieva, Madrid, 1988, p. 175.



122

dominante o quimérica, que conservan las facultades del entendimiento, a veces con un
caracter constante y otras pusilanime y, en algunos casos, con aspereza del caracter que los
puede conducir a un grado maximo de misantropia, “(...) teniendo en ocasiones un gran
deseo de darse muerte el que la padece”?®. Destaca lo conveniente del tratamiento moral
como el trabajo y las actividades diarias que lo pongan en accion, entregandole equilibrio y
sacandolo de sus pensamientos obsedantes. También se inclina por un tratamiento intenso y
violento que lo aleje de su idea de muerte. El objetivo es causarle una conmocion viva y
profunda, una impresion terrorifica que produzca “una mutacion solida y verdadera”.

A modo de ejemplo, cuenta el caso de un hombre melancdlico que queria matarse y
que, de paso en Londres, y estando a punto de arrojarse a las aguas del Tamesis,
abruptamente se vio forcejeando con un grupo que intentd robarle. Indignandose y
luchando contra los ladrones se le produjo una “revolucién en el alma” regresando a su casa
“enteramente libre de los fatales proyectos de suicidio (...)”?®. Sin embargo, no siempre
los resultados terapéuticos eran felices. Describe el caso de un joven aquejado por una
intensa melancolia después de un altercado con sus padres que lo querian como sacerdote,
idea a la cual se resistio. Bajo su tratamiento, lo envid a trabajar, primero a un puerto y
luego como pedn a la casa de un albafiil, empleando parte de su tiempo en la educaciéon del
hijo de éste. Consideraba que habia que compensarlo con un trabajo penoso y continuado:

jqué vida mas comoda, ni mas sana para un melancolico, que alternar el trabajo
corporal con el mental! Pero un alimento sano, una habitacion cdmoda, y todas las
atenciones debidas & la desgracia parecian irritar sus funestas inclinaciones en vez
de calmarlas (...). Quince dias después volvio6 & casa de su antiguo amigo (...), se
retird desesperado y lleno de consternacion, y no cabe duda en que se precipito en el

Sena, Gltimo término de una vida que ya le era insoportable?®?,

260 pPinel, Op. Cit., p. 147.

261 |bid., p. 207.

262 |bid., p. 147. Pinel también describe el caso de un relojero en que observo la curacion de la melancolia y
las inclinaciones suicidas. Un dia, decidido a consumar su deseo, se dirigié a una casa de campo y se dio un
disparo en la mejilla, pero errando el tiro, sobrevivié. Hallandolo un pastor con una intensa hemorragia, lo
condujo a su casa y le prest6 auxilio. En todo el tiempo de recuperacién vivié una transformacién y “(...) no
le quedd ninguna sefal de su antiguo deseo de darse muerte”. idem.
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Pinel entiende que el suicidio es una posibilidad que los hombres pueden tomar sin
padecer algun tipo de vesania y que, a lo largo de la historia, distintas han sido las razones
para ejecutarlo. Considera que dentro de las méas poderosas se encuentran ciertos reveses de
la vida, como la pérdida del honor y de los bienes, adversidades que afectan los deseos de
existencia. La diferencia que identifica en el melancélico es que puede llegar a matarse en
el estado de plena felicidad, entendida como la satisfaccion de la familia y los bienes. Es
esta anomalia la que en particular le interesa describir?®,

En su afan por encontrar evidencias organicas de la locura, hace un recorrido por
experiencias personales y de otros médicos acerca de visajes de cabezas y rostros de este
tipo de sujetos, comparandolos con las proporciones sanas y bellas del Apolo Pitio, no
encontrando nada concluyente. También explica las autopsias que realizd a dos mujeres
locas, no pudiendo sacar “ninguna induccion”, sobre todo porque entiende que la mania

(locura) tiene principalmente causas morales y no organicas:

(...) jquénta obscuridad reyna todavia en esta materia! (...). Por mi parte aseguro,
que en treinta y seis cadaveres de locos que se han abierto baxo mi direccion en los
hospicios, no he hallado en lo interior del craneo mas que lo que se observa en los
cadaveres de aquellos sugetos que muriéron de epilepsia, de apoplejia, de calenturas

ataxicas 6 de convulsiones, (...)%%4.

La narrativa de Pinel apunta a conducirse con mucha cautela, reserva y
circunspeccion cuando se trata de decidir sobre las causas de los extravios del alma
(concepto filosofico que comienza a caer en desuso), representando adn un misterio los

signos organicos que permitan establecer una correspondencia entre ambas dimensiones.

263 “Mi estado es feliz, me decia uno de estos melancélicos, (...), tengo una esposa y un hijo que hacen todas
mis delicias; mi salud no estd sensiblemente alterada, y sin embargo me veo arrastrado por una inclinacion
horrible que me impele & precipitarme en el Sena”. Pinel, Op. Cit., p. 174.

264 |bid, p. 134.
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Por otro lado, y como evidencia de la aparicion del alienismo dentro del contexto
historico ilustrado de mas amplio espectro, resulta interesante destacar la cita que hace
Pinel de Montesquieu en relacion al suicidio, quien condiciona esta enfermedad al espacio
cultural de las naciones adquiriendo, segin Montesquieu, ciertas particularidades en el caso
inglés. Pinel se encarga de desmentirlo, sefialando que la enfermedad suicida no es peculiar

a Inglaterra, presentandose de similar manera en Francia.

Los ingleses, dice Montesquieu, se dan muerte sin que se pueda saber la razon que
los obligue a ellos, y aun se asesinan en el seno mismo de la felicidad. Esta accion
era un efecto de la educacion entre los romanos, y dependia de su modo de pensar y
de sus costumbres; pero entre los ingleses es efecto de una enfermedad, y depende

del estado fisico de la maquina... 2%,

No deja de llamar la atencion la alusion al contexto cultural como detonante de la
locura, la enfermedad y el suicidio. Una ecologia nociva fomentaba, segiin Montesquieu, la
enfermedad suicida, reflexion que formaba parte del territorio de la mente, campo en
disputa por distintas disciplinas y que hasta el dia de hoy se sigue manteniendo?®.

Posteriormente, uno de los estudiantes mas aventajados de Pinel, Jean-Etienne
Dominique Esquirol (1772-1840), establecié una nueva categoria nosografica — que publicd
en 1816 en el Diccionario de ciencias médicas-, reemplazando la melancolia por el término
monomania, como expresion de un delirio parcial, agregando para ésta una
subclasificacion, para lo cual introdujo lo que denomind lipemania para dar cuenta de una
pasion triste, la que podria conducir al suicidio, y la monomania propiamente tal, derivada

de una pasion alegre y excitante?®’. En la que se consideré “vision estandar” respecto al

265 pinel, Op. Cit., pp. 145-146.

266 “|_ a mente es, sin duda, una de las fronteras mas disputadas de la ciencia actual, (...)”, sefiala Huertas.
Agrega que histéricamente se han enfrentado la religion, la medicina, la literatura, el arte y, ahora, la
neurociencia y la psicologia, disciplinas que adhieren a corrientes culturalistas, por un lado, y, biologicistas,
por otro. Huertas, R., Historia cultural de la psiquiatria, Op. Cit., p. 176.

%67 Cf. Martinez-Pérez, José, “Catalogando la diversidad del comportamiento humano: la nosologia francesa
decimondnica ante las conductas delictivas (1800-1855)”, en Asclepio, Vol. XLVII1-2, 1996, pags. 87-114, p.
91.
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suicidio?®, Esquirol reconoce que en algunos casos esta accion podia ser llevada adelante
tanto por personas sanas como enfermas, lo que era posible a partir de su tesis de que la
mente se encontraba dividida en tres facultades, intelectuales, afectivas y volitivas, las que
se podian afectar o lesionar de manera independiente?®®. Diferencio el suicidio en dos tipos,
el involuntario o agudo provocado por el “delirio de pasiones” (monomania suicida) y el
reflexivo o cronico, considerado voluntario, que se puede explicar, entre otras cosas, por
una suerte de hastio vital o “fastidio de vivir”. Esquirol observa que la monomania suicida,
en algunas oportunidades, lleva a los sujetos a escuchar voces que le dicen “Asesinaté,
asesinaté;... a cuyas ordenes no puede sustraerse”?’?, Agrega que el ser humano se podia
ver excitado por diversas razones, por lo cual las enfermedades mentales y el suicidio
podian verse estimulados por las convulsiones politicas y la inestabilidad social.

Sin duda que las aportaciones de Esquirol son fundamentales para la eclosion
tedrica del alienismo y dentro de éste para la comprension nosoldgica del suicidio. En la
busqueda de manifestaciones organicas que probaran los trastornos mentales de distinto
tipo, abordd diversas experiencias médicas de alteraciones patologicas en autopsias de
suicidas que, segun él, mas que portadores de una enfermedad en si o sui generis,
mostraban un sintoma de enajenacion. Sin embargo, Esquirol reconoce que la ciencia aun
no podia probar organicamente la manifestacion de alguna patologia debido a que los
resultados de las “autopsias cadavéricas” eran contrapuestos, no pudiéndose llegar a una

conclusion clara:

Gall cree que el craneo de los suicidas tiene mucho espesor y densidad: yo tengo en

mi coleccion muchos craneos que desmienten esta opinion. Habiendo buscado entre

268 Esta consideracion respecto a Esquirol ha sido hecha por Berrios, German y M. Mohanna (1995), “Suicidal
Behaviour. Clinical Section.” En: Berrios, German; Porter, Roy (ed.), A History of Clinical Psichiatry. The
Origin and History of Psychiatric Disorders, Londres, Atholone, pp. 612-629.

269 A mediados del siglo XIX, Brierre de Boismont sefialé que los aportes de Pinel y Esquirol habian sido
indiscutibles para el desarrollo del conocimiento cientifico de la mente humana, pero entendia que era un
conocimiento en desarrollo, producto del cual las teorias previas podian ser revisadas y cuestionadas, como él
mismo lo hizo al no compartir la tesis del funcionamiento aislado de la mente, sosteniendo un funcionamiento
solidario e integrado de sus partes. Cfr. José Martinez-Pérez, 6p. cit., pp. 100-109.

210 Esquirol, E., Tratado completo de las enagenaciones mentales, consideradas bajo su aspecto medico,
higienico y medico-legal, traducida por De Monasterio y Correa, Raimundo, Libreria de Don Leon de Pablo
Villaverde, segunda edicion, Madrid, 1856, p. 187.
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los craneos de los suicidas si por las proporciones de sus didmetros podian ser
clasificados, no he podido obtener este resultado: poseo craneos de suicidas cuyo
diametro antero-posterior es muy grande, mientras que el de algunos otros es casi
igual al transverso; de suerte que en el primer caso los craneos son muy prolongados

y en otros casi esféricos?’*.

Esquirol describe un sinnimero de autopsias que el mismo practicé a diversos
sujetos suicidas y que nada le han “ofrecido de constante”, aunque en varios encontro
“colén transverso casi perpendicular’?’?, Hasta entonces —y probablemente hasta ahora-
resultaba infructuosa la constatacion somatica de la locura y, en sintesis, “(...) aunque los
alienistas buscaron con ahinco las causas de la locura en las salas de autopsias, muchos
cadaveres de alienados permanecian mudos (...)”%".

Esquirol, también se permite una disquisicion acerca de la prevalencia del suicidio
en razon del factor climéatico y el sexo. Sobre lo primero sefiala que aparentemente el
fendmeno es mas frecuente en lugares con climas frios y nublados, como Inglaterra, pero
esto queda descartado por las variaciones dentro de este mismo pais y porque en una tierra
mas calurosa como la italiana, su frecuencia puede ser igual o mayor, resultando mas
determinante el factor cultural. Sobre lo segundo, expone que, aunque las mujeres estan
mas predispuestas a las enfermedades mentales, “el suicidio es menos frecuente en ellas”,

presentandose con mayor frecuencia en las que tienen alteraciones en la menstruacion:

La exaltacion de su sensibilidad, el fervor de su imaginacion, la exageracion de su
ternura, sus vinculos religiosos, producen en ellas enfermedades opuestas al
suicidio, del que por otra parte estan muy lejos por su molicie, su caracter y timidez
natural: tienen vapores, males de nervios, y se vuelven locas: se suicidan en menor
namero que los hombres: frecuentemente es el amor quien las conduce & este

estravio, y también la lypemania?™.

211 Esquirol, E., Tratado completo de las enagenaciones mentales, Op. Cit., p. 214.
272 pid., p. 216.

273 Huertas, R., Historia cultural de la psiquiatria, Op. Cit., p. 166.

274 Esquirol, Op. Cit., p. 200.
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Esquirol, que a diferencia de Pinel fue un fiel representante del orden establecido y
la obediencia a la ley, se encarga de hacer pedagogia social al sefialar que el suicidio se
puede prevenir inhibiendo los factores que lo estimulan, lo que debe llevarse a cabo a traves
de una educacion que fortalezca la moral, aleje a los individuos del juego y el vicio, las
lecturas perniciosas y las ideas contrarias a la religion. El objetivo del hombre en su vida
debe ser el dominio de sus pasiones, de sus caprichos y el control de las adversidades. En
paralelo, el gobierno de los pueblos debe impedir la propagacion y difusion de los suicidios
restringiendo su publicacion en los diarios para evitar a los sujetos familiarizarlos con este
tipo de actos que luego les resulten indiferentes y no atemorizantes. Pero Esquirol es algo
pesimista con el desarrollo de este fendmeno pues sefiala que es propio del periodo
historico en el que vive, caracterizado por un “exceso de civilizacion” y que, aunque se
inclina por pensar que es una manifestacion de enajenacion, deja abierta la posibilidad de
un acto razonado, al sefialar que su aumento en Francia no se corresponde con un
incremento de la locura?” e identifica aspectos individuales y sociales que lo explican,
como el avance de la civilizacion, la pérdida de la religiosidad y la exaltacion de las
pasiones.

La revolucidn esquiroliana que introdujo el concepto de monomania, al igual que el
desarrollo cientifico general, respondi6é a las caracteristicas sociales y culturales de una
época. La nosografia que establecio sirvio para ir dando forma a una serie de patologias
mentales que despuntaban al ritmo de las transformaciones que introducia el proceso
modernizador. Es asi como en Francia, a mediados del siglo XIX, comenzé a utilizarse el
concepto de cleptomania al mismo tiempo que la urbanizacion de Paris corria aparejada con
la intervencion urbana de Haussman y la aparicion de los grandes almacenes. De igual
modo, y para el mismo tiempo, la asociacion Médica de Lousiana, acufio el término
dreptomania para identificar a los esclavos que tenian el irresistible impulso de huir de las
plantaciones?’®. Para el robo y la libertad “indebida” habia una enfermedad que podia ser
diagnosticada, tratada y controlada.

215 Esquirol, E., Op. Cit., p. 226.
276 Huertas, R., Historia cultural de la psiquiatria, Op. Cit., pp. 108-118.
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Anterior a Esquirol y Pinel, y de alguna forma impulsor de sus estudios y teorias, es
la obra del doctor saboyano Joseph Daquin, quien publicé diez afios antes que Pinel La
Filosofia de la locura (1791), donde fija una postura humanitaria y filantrépica del cuidado
de los enfermos mentales. La importancia de Daquin es que muy tempranamente establece
que la locura es la alteracion del orden del pensamiento, cuyas causas pueden ser fisicas
(organicas con asiento en el cerebro) y morales (pasiones), por lo que la terapéutica debe
considerar atender los males del alma.

Respecto al suicidio, Daquin es de la opinion de que no se trata de un acto ejecutado
por un loco, y en base a su experiencia clinica sostiene que éstos “raramente atentan contra
su vida” debido a la necesidad de preparar el acto, ordenarlo y producirlo. En palabras de
Daquin, el suicidio requiere de “ideas meditadas, estudiadas y tan bien unidas que anuncian
un juicio muy sano y un razonamiento tan ajustado que en raras ocasiones, por no decir
nunca, se encuentra en los locos”. Luego agrega que “el suicida no es un loco; es un
cobarde y un vicioso, si consideramos la cobardia como un vicio del alma”?"’,

Resulta clarisima la linea de continuidad entre las concepciones de Daquin y Pinel.
Probablemente los médicos chilenos no leyeron directamente a Daquin, pero su influencia
en la teoria pineliana indudablemente fue absorbida por éstos.

Dentro de los alienistas mas refractarios a los cambios politicos europeos de orden
liberal encontramos a un conjunto de ellos que ocuparon el suicidio como critica social y
cultural, y que también fueron leidos en Chile. Alexandre J. F. Brierre de Boismont (1797-
1881), a mediados del siglo XIX en Del suicidio y de la locura suicida, para explicar las
enfermedades mentales y el suicidio, habla de un nuevo modelo de individuo mas volcado a
la reflexion, identificandolo con el roméntico, quien presenta “(...) una desviacion del
caracter condicionada por el libre albedrio”, debido a la evidente pérdida del “sostén de la

fe” por efecto de la desacralizacion del mundo?’®. Mas radical en este punto fue J. Chevrey

27 En Huertas, Rafael (2015), “De la filosofia de la locura a la higiene del alma. Joseph Daquin (1732-
1815)”, Asclepio, 67 (2): p106. doi: http://dx.doi.org/10.3989/asclepio.2015.24

278 Cfr., Plumed, José y Rojo, Luis, “La medicalizacién del suicidio en la Espaiia del siglo XIX: aspectos
tedricos, profesionales y culturales”, en Asclepio, Revista de Historia de la Medicina y de la Ciencia, 2012,
vol. LXIV, enero-junio, pags. 147-166, pp. 152- 163. Brierre de Boismont, Alexander, Du suicide et de la
folie suicide, G. Bailliere, Paris, 1865.
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en su Ensayo médico sobre el suicidio, para quien los suicidios en Francia eran un
fendmeno poco frecuente hasta el reinado de Luis XV, después del cual la sociedad se
habia visto envuelta en revoluciones que estimularon el libertinaje y las pasiones?’®. Por su
parte, Lisle, también fue un claro ejemplo de que algunos alienistas comenzaban a
identificarse con posiciones mas conservadoras en el terreno politico. Advertia el peligro de
los estallidos revolucionarios, como el ocurrido en Francia en 1848, los cuales formaban
parte de un clima de degradacion generalizada. Su discurso cientifico, abiertamente cargado
de reaccién, lo indujo a decir que la disminucion de la religiosidad habia afectado la salud

espiritual del hombre, empujandolo al suicidio:

Como ha dicho acertadamente el Ministerio de Justicia, es evidente que desde el
comienzo del siglo el respeto por la ley y los grandes principios sobre los que la
sociedad reposa se ha ido debilitando. Yo afiadiria, sin temor a ser desmentido, que,
de un lado, los sentimientos religiosos, el respeto de los dogmas mas sanos, la
creencia en una vida futura tienden a desaparecer cada vez mas (...); le lanzan [al
individuo] al abuso de los goces materiales que dejan en su alma este vacio

inmenso, este hastio por el presente (...)2?%.

En esta linea, el médico y sacerdote francés Jean Pierre Debreyne sefialaba, a
mediados del siglo XIX, que esta nueva sociedad se caracterizaba por la falta de austeridad
y prudencia, valores que si prevalecian en las sociedades tradicionales y catdlicas como la
espafola, en donde el fendbmeno suicida comparado con Francia era escasisimo, actuando
como factor protector dicha religion, situacion que habia comenzado a variar con el
contagio de las ideas revolucionarias. Debreyne parte del supuesto de la inteligencia y la
libertad humana, condicion dentro de la cual por voluntad propia el hombre abusa de ella
llegando a cometer suicidio, “crimen enormisimo” contra Dios, los hombres, la sociedad y
el mismo suicida. Su inaudito aumento se debe al clima de negacion del alma inmortal y la

implantacion del materialismo, llegando a atacar a Esquirol y los médicos que atribuian sus

219 Cfr., Martinez Pérez, José, “Suicidio, crisis politica y medicina mental en la Francia del siglo X1X (1801-
1885)” en Frenia, Vol. 1-2-2001, pags. 39-65, pp. 47-52.
280 En Martinez Pérez, J. “Suicidio, crisis politica y medicina”, Op. Cit., p. 59.
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causas a la enfermedad desconociendo que se trataba de un mal del alma?!. Su tesis del
“exceso de civilizacion” constataba una forma de vida impia y el estado de depravacion
moral. Prueba de esta degradacion era que, sobre todo, los sectores medios y la alta
burguesia, emporcaban sus existencias: las novelas, los lujos, la diversion, el
individualismo romantico, la indiscrecién de la prensa, en general, todo un relativismo
cultural, cuyo avance se reflejaba en que los hombres habian comenzado a matarse como
nunca antes2?,

Asi, la modernidad estaba indefectiblemente uncida a todos estos males y, a medida
gue ésta se desarrollaba, también lo hacia la irracionalidad de un proceso que exacerbaba
las pasiones. Para muchos alienistas, aunque el suicidio no fuera producto de la insania
absoluta, estaba claro que ya no era fruto de la autonomia personal y cada vez mas se
convertia en expresion de la desesperacion y el descontrol anidados, no s6lo en una posible
patologia individual, sino que en el marco de una sociedad que enfermaba. Para los
alienistas franceses leidos en Chile, la relacion locura-suicidio fue evidente.

Por su parte, también se ha discutido que las clases dominantes establecieron una
especie de alianza con el saber médico para explicar, tratar y controlar los males sociales,
como el alcoholismo, la prostitucién, la locura, el suicidio, explicAndolos al alero de la
ciencia, es decir, como enfermedades y no necesariamente como un efecto nocivo del
progreso instaurado por el orden burgués. Necesitaban tratamiento, contencién médica v,
por supuesto, moralizacion?,

En sintesis, como lo han sefialado algunos historiadores de la medicina, la primera
etapa de la psiquiatria francesa consideré que la alienacion estaba ubicada en el yo,
concepcién revolucionaria en si porque daba cuenta de una nueva concepcion del ser
humano que apelaba a su intimidad, interioridad y subjetividad, cobrando sentido la

terapéutica del tratamiento moral y cruzandose de manera continua, la moral (conducta)

281 Debreyne, P.J.C., Pensamientos de un creyente catdlico, 6 sean consideraciones filosoficas, morales y
religiosas sobre el materialismo moderno y otros puntos, como el alma de las bestias, la frenologia, el
suicidio, el duelo 6 desafio, y el magnetismo animal, Traducida al espafiol de la tercera edicion, Libreria
Religiosa-Imprenta de Pablo Riera, Barcelona, 1854, pp. 186-189-194.

282 Cfr. Martinez Pérez, J., Op. Cit., p. 59.

283 “Hay que sefalar que, a fines del siglo XVI111 y comienzos del XIX, el término ‘moral’ se utilizé, dentro de
la tradicién médica y filos6fica en la que se desenvolvia Pinel, para designar la parte psiquica y afectiva del
hombre”. Ibid., p. 44.
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con lo moral (lo psiquico)?*. De manera indiscutiblemente el alienismo introdujo al sujeto
en la medicina. El alienado, el extranjero de si, debia tener la oportunidad de ser visto, y el
siglo XX de ser escuchado, lo que significaba que un nuevo especialista asumia la labor
cientifica de tratarlo. Asi como se le visibilizaba, también se le clasificaba e interpretaba a
la luz de las teorias medicas. Se le permitia ser para que la resignificacion del alienista
construyera lo que “realmente era”. Su subjetividad le era otorgada desde fuera, también
desde un extranjero: el médico. Y frente al sujeto enfermo la respuesta va a ser el desarrollo
de las “instituciones totales”?® que se encargaran de aislar, segregar, limpiar, higienizar,
separar, marginar, para controlar los miasmas que ponian en ascuas el orden social, y por
queé no decirlo también, el terror biosocial de la enfermedad y la muerte.

Volveremos sobre esto y la influencia del degeneracionismo en la medicina chilena
en el subcapitulo siguiente, teoria que con Bénédict Morel pondré en entredicho el concepto

de monomania construido por Esquirol.

3. Concepciones cientifico-médicas sobre el suicidio en Chile

El desarrollo de la medicina mental en Chile se inaugura con la creacion de la Casa de
Orates en 1852. Aunque este hecho no implica la sistematizacion formativa de los
facultativos, representd un hito importante para la evolucion del alienismo como campo
clinico fundamental y como reconocimiento formal de este tipo de patologia. Los locos no
podian seguir estando encerrados en las céarceles ni escondidos en recintos religiosos?.
Figura sefiera fue el doctor Ramon Elguero (1819-1877), quien desarroll6 su trabajo en la
Casa de Orates a partir de 1860, analizando los aspectos clinicos de la locura, es decir,
observando sus sintomas. El afio 1862 publica el “Informe Médico de la Casa de Locos”, en

donde realiza una descripcion nosoldgica y terapéutica, inspirado en los planteamientos de

284 Cf. Huertas, R., Historia cultural de la psiquiatria, Op. Cit., p. 53.

285 Concepto acufiado por el socidlogo canadiense Erving Goffman a fines de la década de 1950. Ver,
Internados: ensayos sobre la situacién social de los enfermos mentales, Amorrortu, Buenos Aires, 2007.

286 “| g creacion de la primera Casa de Orates en Santiago en 1852 inaugur6 en el pais el cuidado médico
institucional de la locura y contribuyd a la agrupacién de aquellos profesionales interesados en el
entendimiento y tratamiento de las enfermedades mentales”. Correa, Maria José, “Cuerpo y demencia. La
fisonomia de la incapacidad en Santiago de Chile (1855-1900), Historia Critica, No. 46, Bogota, Enero-Abril
2012: 88-109, p. 92.
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Pinel y Esquirol. Su clasificacion distingue cinco tipos de trastornos: “Manias (Agudas y
Cronicas), Monomanias (Lipemanias o Melancolia, Hipocondria Religiosa, Erotomania),
Demencia Simple y Epiléptica, Imbecilidad e Idiocia”?®’.

Posteriormente, en 1862, se convirti6 en el primer profesor de enfermedades
mentales de la Facultad de Medicina, curso inaugurado el 19 de mayo de 1869 y que fue de
corta duracion pues no tuvo el caracter de obligatorio, situacion que desde ya define la
dificultad en el &mbito cientifico por legitimar este tipo de saber. Cesado en sus funciones
en la Casa de Orates, ingresaron como especialistas, entre 1872 y 1875, Augusto Orrego
Luco, Adolfo Valderrama y Wenceslao Diaz, quienes fueron reemplazados con la
contratacion del médico inglés, especialista en enfermedades mentales, William Benham.

El segundo profesor de neurologia y enfermedades mentales, despues de Ramon
Elguero, fue el doctor Carlos Sazie (1852-1921), quien asumid el afio 1881 cuando el curso
se repuso, adquiriendo al afio siguiente caracter obligatorio. Teniendo en cuenta que Chile
era un pais excéntrico de los centros productores de la teoria psiquidtrica, resulta bastante
significativo que en este tiempo ya se haya contemplado un curso obligatorio, toda vez que
en Francia, Benjamin Ball inicio, en 1875, la ensefianza universitaria de las enfermedades
mentales?%8,

El doctor Carlos Sazié se especializé en Francia asistiendo a clases con Magnan y
Charcot y formé en Chile el primer Sanatorio Neuropsiquiatrico privado. Mientras se
desempefié como médico en la Casa de Orates publico, en 1881, “Influencia del trabajo i de
las distracciones en el tratamiento de la enajenacion mental”. Cita a varios alienistas
franceses, entre ellos a Esquirol, para decir que una casa de enajenados “es un instrumento
de curacion”, incorporando el concepto de sanacion y tratamiento por sobre la reclusion
como aislamiento, constituyéndose el trabajo y la creacion de talleres como la principal
linea terapéutica®®. Aludiendo a la obra De los enajenados de Dagnon, transcribe un
parrafo de su obra para demostrar las bondades de los oficios para la recuperacion de los

locos, teniendo la precaucion de cuidar de aquellos con inclinaciones suicidas:

287 Escobar Miguel, Enrique, “José Ramdn Elguero del Campo (1819-1877)”, Revista chilena de neuro-
psiquiatria, 38(2), 2000: 131-132. https://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272000000200009.

288 Cfr., Huertas, Rafael, Historia cultural de la psiquiatria, Los Libros de la Catarata, Madrid, 2012, p. 90.
289 gazié, Carlos, “Influencia del trabajo i de las distracciones en el tratamiento de la enajenacion mental”,
Revista de Chile, Tomo Primero, Imprenta Gutenberg, Santiago, 1881, p. 178.
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Los hombres que no tienen ni ideas de suicidio, ni impulsiones peligrosas, se
ocupan segun su oficio, en los talleres de carpinteria, de herreria o de zapateria, bajo
la direccion de guardianes especiales que deben vigilar con cuidado sus

herramientas a fin de prevenir todo peligro®°.

Resulta conveniente recordar que en Chile, aunque los médicos e intelectuales, en el
transito del siglo XIX al XX, consideraron la locura y el suicidio a partir de las teorias en
boga, sobre todo la vision estandar de Esquirol, observaron el fendbmeno situados en una
sociedad tradicional cristiana y de raigambre rural, que atravesaba la etapa inicial del
proceso modernizador. Tampoco hay que descartar que algunos de ellos fueran
influenciados por la fe catdlica. En este contexto, el conocimiento medico-cientifico local
pondero el fendmeno suicida como algo exdgeno, mas bien propio de la sociedad europea,
y que, paulatinamente, como una fatalidad, goteaba de manera preocupante hacia la
sociedad chilena. Paralelamente convivié la admiracion que despertaba el refinamiento y
desarrollo intelectual europeo con el sentimiento de temor frente a las noxas que transmitia
su cultura. Surgio una natural resistencia a los efectos indeseados de la civilizacion, de los
cuales todavia estabamos a salvo, precisamente, porque no nos habiamos desarrollado lo
suficiente.

De esto da cuenta el primer estudio médico realizado en Chile acerca del suicidio
por el doctor Delfin Mori. Se trata de una tesis de licenciatura en medicina, El suicidio en
Chile (1887), que evidencia, por un lado, la influencia de trabajos cuantitativos que
Ilegaban desde Europa y, por otro, la necesidad de estudiar un fenémeno que se reconocia
de interés social desde la perspectiva del conocimiento médico. Mori se proponia demostrar
que el suicidio, si bien es cierto, aparecia con mayor frecuencia en Europa, no era tan

extraiio como fendmeno a la realidad chilena:

No es raro oir decir en el vulgo que casi todos los que se suicidan en Chile son
extranjeros y que los chilenos no figuran sino en un ndmero mui insignificante, ya

por que la creencia en una vida futura le sirva de freno para llegar a cometer este

29 gazié, Op. Cit., p. 180.
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crimen, ya por que las causas que en otros paises impulsan al suicidio, recien

principian a influenciar el &nimo del chileno en ese sentido?®L.

El aporte de este trabajo consistié en haber construido una insipiente estadistica de
los casos ocurridos en el pais, pero como el mismo Mori sefiald, utiliz6 como fuente de
informacién los casos difundidos por la prensa, debido a la inexistencia de registros
oficiales, constatando que “por cada tres suicidios hai un extranjero” y que este fenémeno
era un mal social que aumentaba proporcionalmente “con el grado de cultura i civilizacion
de los pueblos”2%2, Probablemente esta cifra no se corresponda totalmente con la realidad al
ser demasiado elevada, pero no se corregia mucho de la proporcionada por estudios
posteriores, como el realizado por el ingeniero Francisco de Béze (1899), que se
desempefid en el Instituto de Estadistica de Chile. Entregaba informacion del suicidio
sefialando que “Los estranjeros estan en la proporcion de 24%”2%, Once afios después de
este estudio, de Béze vuelve a publicar un trabajo sobre el suicidio, ahora acotado
cronoldgicamente a 1910, donde compara nuevamente el suicidio entre chilenos y
extranjeros, ajustando los datos para sefialar que estos Gltimos representaban el 18%2%,

Estos datos eran muy interesantes porque alimentaban la percepcion de que el
suicidio era un fendmeno externo que afectaba, sobre todo, a poblacién europea. Esto
también coincidia con la informacion que manejaba la Prefectura de Policia de Santiago
para el primer decenio del siglo XX, en donde el 22.5% de los suicidios aparecen siendo
ejecutados por extranjeros, sobresaliendo los alemanes y franceses, con 10 casos cada uno,

y los esparioles, con 8 casos. El porcentaje total es relevante, proporcionalmente, debido a

291 Mori, Delfin EIl suicidio en Chile, Memoria Licenciado en Medicina [Manuscrito], Santiago, 5 de
noviembre de 1887, p. 3.

292 |bid., pp. 4y 25.

2% De Béze sefialaba que esta informacion exceptuaba a Iquique donde el suicidio de extranjeros ascendia a la
enorme proporcion de 60%. Es decir, en Chile, segin sus datos, casi la cuarta parte de los suicidas eran
extranjeros, con la distorsidn del 60% de lquique que era un territorio que el pais habia anexado hacia poco
mas de diez afios, producto de la llamada “Guerra del Pacifico”, y en donde vivia una cantidad importante de
poblacion peruana. De Béze, Francisco, “El suicidio en Chile”, La Revista de Chile, Vol. 11l, N° 2, Santiago,
15 de julio, 1899: 43-46, p. 45.

2% De Béze, Francisco, “Suicidios en 1910, Anuario Estadistico 1910, Santiago de Chile, 1910.
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que los extranjeros no superaban el 4% de la poblacion total de la provincia de Santiago?®°.
Con algunas variaciones, los datos obtenidos a partir de los expedientes judiciales que
conforman esta investigacion, mantienen un alto porcentaje de suicidios de extranjeros,
muy por sobre la proporcidn que representaban respecto a la poblacion nacional chilena. Es
asi como en 90 casos, entre 1868 y 1920, en que fue posible identificar la nacionalidad, el
13.3 % corresponde a suicidios realizados por extranjeros?%®.

Tabla 1, Nacionalidad de los suicidas, Santiago, 1902-1910%%".

Nacionalidad Frecuencia | Porcentaje
(%)
Alemanes 10 5.0
Argentinos 2 1.0
Austriacos 1 0.5
Chilenos 155 775
Espafioles 8 4.0
Ecuatorianos 1 0.5
Franceses 10 5.0
Italianos 7 3.5
Norteamericanos 1 0.5
Peruanos 1 0.5
Suizos 1 0.5
Turcos 1 0.5
Uruguayos 1 0.5
Otras nacionalidades 1 0.5
Total 200 100

Fuente: Anuarios Estadisticos. Elaboracion propia.

Dentro de los trabajos médicos que hicieron referencia al suicidio tratando de hallar
sus causas en las caracteristicas de la sociedad y no solamente en los padecimientos

2% Segln los datos del Censo, la Provincia de Santiago para entonces contabilizaba casi 20.000 extranjeros,
representando el 3.8% de la poblacion total. Los inmigrantes espafioles eran los mas numerosos, llegando a
6.565, lo que representaba mas del 25% de toda la poblacion extranjera. Ver, Memoria presentada al
Supremo Gobierno por la Comision Central del Censo, Santiago, 1907, p. 468.

2% E| desglose de los datos entrega 4 espafioles, 3 italianos, 1 francés, 1 turco, 1 estadounidense, 1 argentino y
1 austriaco.

297 Reconstruccion propia a partir de la informacion de Suicidios anotados por la Prefectura de Policia de
Santiago entre los afios 1902 y 1909 incluidos en el Anuario Estadistico correspondiente al afio 1909,
Santiago de Chile, Sociedad Imprenta y Litografia Universo, 1910, pp. 208-209-210. Para el afio 1910 la
informacién proviene del Anuario Estadistico 1910, Santiago de Chile, 1910, p. 434. En la distribucion de
casos por afios, el resultado es el siguiente: 16 para 1902, 24 para 1903, 20 para 1904, 22 para 1905, 26 para
1906, 24 para 1907, 24 para 1908, 20 para 1909 y 24 para 1910.
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individuales, se encuentra el que llevo a cabo el doctor Augusto Orrego Luco (1849-1933),
en 1884. Fue uno de los primeros neuropsiquiatras chilenos que se desempefio en la Casa
de Orates y como profesor de la catedra de Enfermedades Mentales en la Universidad de
Chile. Como alienista se formo en la clinica de Charcot con el que mantuvo contacto por
largo tiempo. Escribié un conjunto de articulos sobre las problematicas de la poblacion
chilena, agrupandolos en torno al titulo de La cuestion social. En ellos trazé un camino
desde el mundo médico hacia los contextos sociales, dejando un espacio para referirse al

fendmeno de la muerte por suicidio, basandose en Quetelet:

El suicidio, que a primera vista es el acto que mas dificilmente se puede sujetar a
leyes regulares, las respeta, sin embargo, y por méas temerario que parezca, se puede
decir ‘el afio proximo tantos hombres y tantas mujeres se veran arrastradas por la
desesperacion a una muerte voluntaria (...) asi encontramos anualmente casi el
mismo numero de suicidios, no sélo en general, sino aun haciendo la distincién de
los sexos, de las edades y hasta de los instrumentos empleados para darse la muerte.
Un afio reproduce tan fielmente las cifras del precedente, que se puede prever lo que

sucedera en el afio proximo’2%,

Orrego Luco sacaba el suicidio de la esfera estrictamente personal y lo situaba en
una dimension social. Entendia que nadie se mataba solo y que las fuerzas sociales
determinaban la posibilidad mensurable del fenomeno, el cual no respondia a una
arbitrariedad caprichosa y donde el gobernante debia centrar sus esfuerzos en educar para
dirigir la sociedad a un equilibrio pleno.

Diez afios después del trabajo realizado por el doctor Delfin Mori, el doctor
Federico Puga Borne, referente de la medicina legal, también abordo el fendmeno anclado
en el contexto social que lo producia. Lo analizaba con abundante informacién estadistica
que provenia de Europa, la que, segun él, mostraba un peligroso aumento desde hacia unos

2% Orrego Luco, Augusto. La Cuestidn Social, Santiago, Imprenta Barcelona, 1897, en La “Cuestion Social”
en Chile. Ideas y Debates Precursores (1804-1902)”, recopilacion y estudio critico de Sergio Grez Toso,
DIBAM, Centro de Investigaciones Diego Barros Arana, Santiago, 1995, p. 320.
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cincuenta afios a la fecha, donde, por ejemplo, en Francia los casos se habian triplicado?®°.
Pero, mas alla de las cifras que nos entrega, la informacion contenia un relato que también
apuntaba, de manera indirecta y sutil, a reafirmar la idea de la civilizacién como un riesgo y
la ausencia de la religion como una pérdida, lo que, por otra parte, también explicaba que el
suicidio fuera menos frecuente en paises como Italia y Espafia, donde aiun predominaba la
religion catélica y modos de vida tradicionales, representando signos de proteccion frente al
fendmeno3®,

A comienzos del siglo XX otros médicos que se licenciaron, difundieron ideas que
avanzaron —valiéndose principalmente de Esquirol- en la direccion de que el desarrollo de
la civilizacién generaba en los individuos la tendencia a buscar placer y goce, perturbando
su existencia a medida que se enfrentaban con “(...) la fuerte necesidad de alcanzar nuevas
comodidades”% y que, al no conseguirlas, podian llegar a cometer suicidio, ateridos por un
sentimiento intolerable de frustracion. La sociedad desarrollada propiciaria estos
comportamientos debido a que encerraba a los individuos en una atmosfera de
“voluptuosidad excesiva”. Anibal Faundez (1923) sefiala que en paises como Chile, que no
habian alcanzado el grado de refinamiento y desarrollo que se encontraba, por ejemplo, en
Francia, el suicidio era un fendbmeno escaso, denotando que este comportamiento se podia
entender en el entramado de la complejidad de la sociedad y la cultura moderna, la que
presentaba una desventaja constitutiva. Esto es lo que quiere transmitir cuando sefiala que
“Entre los pueblos primitivos es raro el suicidio” 3%,

Con el mismo método de comparar el suicidio en Chile con la realidad europea, y
con el &nimo de contrastar dos sociedades con distinto grado de desarrollo, y por lo tanto,
de “intensidad de males”, el doctor Anibal Valdivieso (1925) sefiala que entre las muchas

causas que explican la desgracia del suicidio, es posible destacar los procesos de convulsion

29 puga Borne, F., Op. Cit., p. 254.

300 |bid., p. 254.

301 Falindes, Anibal., Del Suicidio, Tesis de Prueba para optar al grado de Licenciado en la Facultad de
Medicina y Farmacia de la Universidad de Chile, Santiago, 1923, p. 15.

302 [dem. Ademas, en su intento por explicar las razones que llevaban a las personas a quitarse la vida,
sostenia que las condiciones materiales que implicaban una gran dificultad, eran detonantes significativos
para cometer suicidio. Citaba a Lombroso para explicar el suicidio causado por la “Miseria” y, curiosamente,
sefialaba que en Chile no existia la miseria como en algunos lugares de Europa pues “(...) la densidad es
escasa Y la tierra produce para todos”. lbid., p. 17.
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politica y econdmica y el desarrollo de las ideologias que han alejado al hombre de su
desarrollo espiritual. Estos males por separado y la combinacion de ellos eran propios de la
sociedad europea, expresando una especie de lastima por la descomposicion social a la que
se habia llegado, de la que, en parte, ain permaneciamos libres. Asi, el sufrimiento y
desasosiego causado por la miseria, a comienzos del siglo XX, lo explica como
consecuencia del “(...) mal estado financiero en que han quedado muchos paises como
consecuencia de la gran guerra Europea que termind el afio 1918”3%, Agrega que las otras
realidades que afectan negativamente a los individuos tiene que ver con “(...) el
debilitamiento de las creencias religiosas, el fanatismo por ciertas ideas politicas y sociales
gue exaltan el espiritu”. Claramente este punto respondia solidariamente a la teoria de las
pasiones, en particular del “delirio de pasiones”, desarrollada por Pinel y Esquirol, pero
también al degeneracionismo de Morel y Magnan. Ademas, resulta evidente la influencia
religiosa que posee cuando agrega que “[El] hombre que no espera nada del mas alla, le
induce cuando sufre intensamente, a poner fin a su existencia desgraciada”3,

Todas estas visiones expuestas por estos médicos chilenos se encuentran mas bien
dentro del ambito social del suicidio, funcionando como critica cultural. Sin embargo,
dentro de las multiples perspectivas cientificas y médicas que hemos rastreado en Chile,
durante los siglos X1X y XX, hemos encontrado una que resalta y se manifiesta con fuerza:
el degeneracionismo. Si bien es cierto que los médicos chilenos, formados bajo el influjo de
la medicina francesa3%®, adscribieron a lo que se denomind el siglo XIX, vision estandar, es
decir, que el suicidio podia ser cometido por personas sanas y enfermas, de manera
recurrente y dado el espiritu cientifico de establecer una etiologia (causas) y una nosologia
(sintomas y caracteristicas) de las enfermedades, fue el degeneracionismo el que mas sirvid

a estos objetivos. Todo esto en el contexto de un positivismo que buscaba una

308 valdivieso, Anibal, Estudio Estadistico sobre los casos de Suicidio y sus causas, llegados al Instituto
Médico legal de Santiago, Memoria de Prueba para optar el [sic] grado de licenciado en la Facultad de
Medicina y Farmacia de la Universidad de Chile, Santiago, 1925, p. 9.

304 1bid., p. 10.

305 | os alienistas chilenos fueron educados en la corriente positivista. Escobar, Enrique, “Las publicaciones
psiquiatricas nacionales y sus autores en 150 afios de la especialidad: los primeros cincuenta afios (1852-
1902)”, Revista chilena de neuro-psiquiatria, Santiago, 2014, 52(4), p. 275.
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funcionalizacién del espiritu para convertir los fendmenos morales en categorias
observables3%.

El degeneracionismo, tendencia de la psiquiatria que domind la esfera europea las
ultimas decadas del siglo XIX y las primeras del XX, concibié la enfermedad producto de
un proceso comun degenerativo, una herencia alterada, la cual se sujetaba al simbolismo
judeo-cristiano del angel caido. Esta teoria fue desarrollada por el médico francés Benedict
Morel (1809-1873) en su obra Tratado de degeneracion de la especie humana (1857). Su
trabajo se situd en determinar las causas de la enfermedad mental mas que en realizar una
clasificacion nosografica, convencido de que asi se podia abordar una terapéutica mas
efectiva y combatir el aumento de los alienados que observd en distintos asilos en Francia,
el incremento de los suicidios y de los delitos contra las personas y la propiedad. La
sociedad resentia su seguridad con el aumento de la peligrosidad. Su tesis se podria resumir
en que “los seres degenerados forman grupos y familias con elementos distintivos
relacionados invariablemente a las causas que los transformaron en eso que son: un desvio
morbido del tipo normal de la humanidad”®®’. El trastorno psiquico respondia a la
constitucion anormal del organismo de base hereditaria, entendiendo que la degeneracion
organica encontraba una absoluta correspondencia con la degradacion moral. EI hombre
ideal de los origenes — perfecto y sano como la obra de Dios, segin Morel- mut6 hacia un
ejemplar dafiado en términos fisicos en un proceso de involucion, convirtiéndose en el
degenerado, reconocible a través de estigmas, marcas, comportamientos y todo tipo de
sefiales visibles.

Entre las principales causas de degeneracion por intoxicacion, Morel considero el
abuso de bebidas alcohdlicas, por lo tanto, admitia también que las conductas sociales
adquiridas podian iniciar una degeneracion. Esta linea teodrica fue desarrollada con
posterioridad por Valentin Magnan (1835-1916), que incorporé el concepto del
degeneracionismo adquirido, entendido como enfermedad social, que se podia transmitir de
manera hereditaria y desarrollar durante la vida. En este momento de desarrollo de la teoria

306 Huertas, Rafael, Locura y degeneracion, Cuadernos Galileo de Historia de la Ciencia, CSIC, Madrid,
1987.

307 Morel, Benedict, Tratado de degeneracidn de la especie humana en Caponi, Sandra, “Para una genealogia
de la anormalidad: la teoria de la degeneracion de Morel”, Scientiae Studia, Sao Paulo, v. 7, n° 3, 2009: 425-
445, p. 428.
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fue cuando el suicidio quedd consagrado como una de las enfermedades sociales que
podian ser “contraidas”, aparte del consumo inmoderado de alcohol, por costumbres
malsanas como la vagancia y el juego3®.

Este paradigma cientifico era subsidiario del naturalismo y el evolucionismo, pero
también era sensible a la creencia en la descomposicion de la sociedad a partir de lo que se
consideraba un proceso de decadencia moral en las costumbres. EI matiz que introdujo
Magnan, invirtiendo la teoria de Morel de un hombre original perfecto, fue que el hombre
se encuentra en un proceso evolutivo hacia la perfeccion y en medio de este se producen
alteraciones, desviando la progresién. Esto explica que el degenerado, el enfermo, aparezca
como un ser inferior, desadaptado del medio y que, en la lucha por la vida, esté destinado a
la extincion. Afortunadamente, y en un movimiento menos tragico y pesimista que el de
Morel, Magnan considera que la medicina puede intervenir para ordenar el sano desarrollo
de la vida: al establecer una etiologia de la degeneracion se hacia posible cambiar el curso
de la historia y la medicina alcanzaba relevancia politica.

Desde la perspectiva degeneracionista el fendmeno suicida respondia a
causalidades diversas que se encontraban en el organismo pero también a determinadas
formas de vida. Por eso que no es extrafio encontrar tempranamente en Chile (1853) una
publicacién médica que daba cuenta de las principales enfermedades que aquejaban a la
poblacion, entre las cuales surgian algunas nuevas, definidas como “Afecciones
Nerviosas”. Se decia que éstas “(...) jerminan donde progresan la civilizacion i el
refinamiento sensual”, cuyo efecto de descompensacion se manifestaba en el sufrimiento
sin consuelo3%,

Dentro de los primeros trabajos médicos realizados en Chile que plantearon la tesis

de la degeneracion, se encuentra el del doctor Juan Miquel, “Memoria acerca de las

308 Plumed, J.; Rojo, L., “La medicalizacion del suicidio en la Espafia del siglo XI1X”, Op. Cit., p. 165. Para el
desarrollo de la teoria y practica médica degeneracionista véase Campos Marin, Ricardo; Martinez Pérez,
José; Huertas Garcia-Alejo, Rafael, Los ilegales de la naturaleza. Medicina y degeneracionismo en la Espafia
de la restauracion (1876-1923), Estudios Sobre la Ciencia, 26, Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas, Madrid, 2000.

309 Quien suscribe el escrito lo hace sélo con las iniciales M.A.C. y se define como “cirujano de primera clase
del Ejército Restaurador del Per(”, Revista Médica, Santiago, Imprenta de Julio Belin | Ca., junio de 1853, p.
6.
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enfermedades hereditarias en Chile i con especialidad en Santiago”. Tempranamente
expuesto (1854) y anterior al trabajo de Morel, explica detalladamente que:

(...) el primer hombre era sano, perfecto, i sujeto, si se quiere, a solo un corto
niamero de enfermedades”, pero que el “estado de cultura i civilizacion,
multiplicando las necesidades, i colocAndonos en medio de un cierto orden de cosas
capaces de ejercer sobre la organizacion cambios diversos; produjo las

enfermedades, (...)%°.

La idea de decadencia moral es evidente y la enfermedad una consecuencia de ella.
Destina una parte importante de su analisis a detallar las patologias hereditarias que afectan
el comportamiento moral de los sujetos, las cuales se caracterizan por su cronicidad.
Destaca el “vicio venéreo”, “la mania”, “las afecciones histéricas e hipocondriacas” y “la
melancolia”. Luego asegura que existen familias donde la locura o mania es hereditaria y
gue para evitar que se reproduzca indefinidamente deben elegir uniones maritales con
sujetos que tengan ideas y propensiones opuestas a dicha enfermedad3!2.

Con posterioridad, el degeneracionismo en Chile combiné las tesis de la medicina
europea Y las redefinio a partir de la realidad local. Para esto es muy importante el trabajo
del doctor Florentino Caro (1905), quien establecié que entre las causas preponderantes de
este mal se encontraba la sifilis y, por supuesto, el alcoholismo. Siendo subsidiario de la
tesis del degenerado superior de Magnan, entre los cuales se encuentran artistas y
revolucionarios politicos, consigna a los degenerados psiquicos, caracterizados por la
impulsion y la obsesion, dentro de los cuales se encuentran los suicidas®!?. Esto dejaba en
claro que para los degeneracionistas chilenos era posible identificar estigmas psiquicos no

solo en patologias graves de origen organico, sino que en aquellas de diversa rareza que no

310 Miquel, Juan, “Memoria acerca de las enfermedades hereditarias en Chile i con especialidad en Santiago”,
Anales de la Universidad de Chile, n° 1, septiembre de 1854, pp. 351-355, p. 352.

311 |bid., pp. 352-353.

812 En Sanchez, Marcelo, “La teoria de la degeneracion en Chile (1892-1915)”, Historia, N° 47, vol. 1, julio-
diciembre 2014: 375-400, p. 391.
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necesariamente daban cuenta de un retraso mental. Todo era pesquisable a través de
signos33,

Casi todos los trabajos médicos y cientificos chilenos, del siglo XIX y comienzos
del XX, realizados directa e indirectamente en torno al fendmeno suicida, sostienen que
éste corresponde en determinados casos a manifestaciones de insania mental, muchas veces
de base hereditaria. Asi se observa en un trabajo cientifico no médico, realizado por el ya
citado ingeniero Francisco de Béze, quien fuera director de la Oficina Central de
Estadistica, el cual publico en 1899 un trabajo titulado “El suicidio en Chile”, estudio que
abarcé los afios 1895 a 1897. Tratando de explicar el fendmeno desarroll6 una serie de
definiciones conceptuales, filoséficas, juridicas y legales, sefialando que se trataba, por un
lado, de una “tristisima enfermedad”, razén por la cual quien se suicidaba no podia ser mas
que “(...)un loco 0 un maniatico”3,

A fines del siglo XIX, el doctor Federico Puga Borne reconocia que el suicidio tenia
una presencia preponderante en los enajenados mentales. Adscribiendo a los principios
degeneracionistas sefialaba que “En ciertas familias se ha observado la frecuencia de los
suicidios como una manifestacion de estados hereditarios (degeneraciones varias, locura,
alcoholismo)”3%®. Aunque no excluye las otras posibilidades de locura derivadas del
sufrimiento por las desgracias y vicisitudes de la vida y la que llama “locura melancolica”,
refiriéndose a lo que ha observado Majer con los suicidios en Francia, Puga Borne se
inclina conceptualmente por definir el suicidio, generalmente como el acto de “individuos

enfermos”.

A comienzos del siglo XX, un conjunto de tesis de licenciatura en medicina
destacan el caracter patoldgico del sujeto suicida. Anibal Faundes, en su memoria “Del
suicidio” (1923) sefiala que dentro de su etiologia emergen de manera relevante las “causas
hereditarias” como una “verdad incontrovertible”. Para darle fuerza a su argumento,

describe en detalle una experiencia personal al respecto: “Yo mismo he conocido en

313 “En el caso de los estigmas psiquicos, el caracter impulsivo y la falta de inteligencia, figuran junto a la idea
de que cualquier “rareza” constituye estigma de degeneracion”. Sanchez, M., Op. Cit., p. 389.

314 |a Revista de Chile, Vol. 111, N° 2, Santiago, 15 de julio, 1899: 43-46, p. 44.

315 pyga Borne, Federico, “Compendio de Medicina Legal Adaptado a la Legislacion Chilena”, Santiago de
Chile, Imprenta Cervantes, 1896, pp. 255-256.
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Concepcion una familia de suicidas (...) se mato el padre y seis de sus hijos. Al dltimo lo
conoci personalmente”. Sefiala que se trataba de un joven inteligente, recién recibido de
abogado, quien se dio un balazo en la sien derecha. “Solo se explica este acto suponiendo
que una fuerza malsana, herencia de sus antepasados, lo ha impulsado a obrar de esta
manera”, precisando que lo que se heredaba era la tara nerviosa!®. Abogando por la
educacién moral para prevenir el suicidio, hacia un llamado al Gobierno para que dictara
leyes sociales que mejoraran las condiciones higiénicas de la poblacion, con el objetivo de
conservar la raza fuerte y viril. Afirmaba que eran la “herencia y la educacion las causas
principales que determinan el suicidio, (...)” vy, siguiendo a Lombroso en la tesis de
combate a toda forma de crimen, sefiala que la sociedad tiene la obligacion de “defenderse
de los malos miembros”, a través de la educacion®'’. Esta permitira reducir el consumo de
alcohol y sus nefastos efectos, como la degeneracion nerviosa que, entre otras cosas,
conducen al crimen y al suicidio®!8,

En la misma linea se encuentran los trabajos de Anibal Valdivieso (1925) y Luis
Cifuentes (1922). El primero, sefiala que entre las causas patoldgicas del suicidio se

encuentran “el alcoholismo” y la “sifilis”, enfermedades contraidas pero también
heredadas, por lo tanto, las posibilidades de prevencién invocaban al disciplinamiento y la
conducta moral®®. El segundo, advierte el rapido aumento del alcoholismo, sobre todo en
el pueblo, que “dejenera el sistema nervioso” y aumenta el crimen, condicion que podia ser
heredada de los padres®?°.

Maés especificos en los antecedentes del fendmeno son los trabajos de Andrés
Gajardo (1924) y Pedro Bravo Espinoza (1920), precisamente porque se sitUan en la
perspectiva del suicidio en sujetos que definen como alienados. Gajardo menciona que

dentro de las distintas patologias que afectan a los enfermos mentales que terminan

316 Faundes, Anibal, Del suicidio, Op. Cit., pp. 13-14.

317 |bid., p. 16.

318 Seflala como peligro del crimen y el suicidio al alcoholismo crdnico que va degenerando el caracter moral
del individuo que produce, entre otras cosas, degeneracion nerviosa por la “proliferacion del tejido conjuntivo
intersticial de todos los érganos”. Ibid., pp. 18-19.

319 valdivieso, Anibal, Estudio estadistico sobre casos de suicidio y sus causas, llegados al Instituto Médico
Legal de Santiago, Imp. Nueva York, Santiago, 1925, pp. 9-10.

320 Cifuentes, Luis, Estudio sobre la Estadistica del Instituto Médico Legal de Santiago durante los ultimos
cuatro afios, Memoria de Prueba para obtar el grado [sic] de Licenciado en la Facultad de Medicina y
Farmacia, Universidad de Chile, Santiago, 1922, p.39.
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suicidandose se encuentra la que denomina “locura alcohdlica”?*. Reconociendo los
aportes de Morselli y Magnan, diferencia diversos tipos de suicidio, entre los que se
encuentra el efectuado por los degenerados superiores, caracterizado por su lenta gestacion
y desarrollado por medio de impulsos conscientes y de caracter hereditario (Magnan). Este
tipo de suicidio se diferencia del de aquellos sujetos que eran atacados por un rapto
violento, como el dipsdémano que describe Magnan. Gajardo afirma que “Se viene notando
desde hace largo tiempo, que en ciertas familias, el suicidio se manifiesta en generaciones
sucesivas en varios de sus miembros, (...)”. La perspectiva de la importancia de la herencia
es reafirmada por Gajardo a la hora de exponer en su trabajo las observaciones clinicas
realizadas a internos de la Casa de Orates, incorporando en todas ellas los antecedentes
familiares. También concluye que el pueblo chileno tiene un “exageradisimo” consumo de
alcohol, lo que favorece todo tipo de impulsos morbosos®??,

Pedro Bravo Espinoza desarrolld, tal vez, uno de los trabajos mas acuciosos de la
época, Melancolia y Suicidio. Su hipdtesis caminé en la direccion que sostenia que la
melancolia o lipemania era una enfermedad mental con una alta incidencia suicida,
afirmacion que lograba sostener no solamente a partir de argumentos teoricos, sino que a
partir de la observacion de un grupo de pacientes internados en la Casa de Orates con dicho
diagnéstico. Bravo es testigo personal del sufrimiento y dolor que padecen los melancélicos
y el intenso sentimiento de abyeccion que los acompafa. Lo interesante es que este tipo de
enfermo revelaba su patologia por medio de signos fisicos, entre los que destaca el cuerpo
siempre inclinado, la cabeza baja, la frente plegada, las comisuras de los labios hacia abajo,
los parpados entornados, entre otros. Sin embargo, esto ocurria cuando la enfermedad habia
avanzado lo suficiente antes de ser atendidos, por lo que, afirmaba, “terminan casi siempre
en el suicidio”3?3,

Etioldgicamente la melancolia la explica a partir de dos componentes. El primero es
el desarrollo derivado de alguna enfermedad organica que, directa o indirectamente,
afectaba el sistema nervioso, como por ejemplo, la sifilis, la blenorragia (gonorrea), la

321 Gajardo, Andrés, Trabajo Médico-Legal. El suicidio en los alienados, Tesis de licenciatura, Santiago de
Chile, Imprenta Universitaria, 1924, p. 7.

322 |bid., pp. 21-24-49.

323 Bravo Espinosa, Pedro, Melancolia y Suicidio, Tesis de Licenciatura en medicina, Talca, Imprenta y Enc.
Mejia, 1920, p. 20.
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diabetes, la fiebre tifoidea y la tuberculosis. El segundo, y el mas importante para él, radica
en la herencia, al igual que la casi totalidad de las enfermedades mentales. Explica que en
las observaciones que a él mismo le ha correspondido hacer, en casi todas habia encontrado
“antepasados enajenados” y citando a Esquirol y Lucas, agrega que éstos han comprobado
“que los hijos procreados bajo el influjo del alcoholismo, eran candidatos a la locura y que
muchos de ellos se volvian melancolicos” 3%,

Las evidencias empiricas que entrega en su trabajo, dan cuenta de ocho pacientes
sometidos a observacion, la mayoria de los cuales tuvo al menos un intento de suicidio y
dos, al salir de la Casa de Orates, terminaron suicidandose: uno se arrojo a las ruedas de un
tren y el otro se ahogo en el lago Llanquihue. Una tercera paciente murié dentro del mismo
recinto, después de mas de un afio de permanencia, y luego de insistentes solicitudes de
auxilio para que detuvieran su sufrimiento2>.

Pero, mas alla del levantamiento de informacion observable y las causas hereditarias
o0 adquiridas de la melancolia, el doctor Bravo instalé la enfermedad en la dimensién del
dolor y el sufrimiento. Dentro de este contexto el suicidio no solo era la manifestacion de
un trastorno mental, sino que el vehiculo de salvacion existencial: la muerte era la forma en
que el enfermo podia combatir el dolor. Esto calzaba con la semidtica médica que
incorporaba a su discurso la posibilidad de recuperacion y sanacién. Solo en la medida que
el suicidio habia abandonado la explicacion metafisica de raiz religiosa y habia pasado a ser
predominio de la ciencia, aparecio la caja de sastre del alienista que contenia los
instrumentos para medir el mal, explicarlo, pero también controlarlo.

Atras quedaba aquél caso descrito en 1832, citado en esta investigacion, donde el
pedn Eusebio Summanson después de haber intentado ahorcarse, habia sido condenado por
la justicia a ejercicios espirituales para que se reencontrara con Dios. Ahora el suicida no

era el pecador que atentaba contra el valor sagrado de la vida sino que el potencial paciente

324 1bid., p. 25. En un estudio realizado en la Casa de Orates, en 1894, el médico sefialé que la segunda causa
de ingreso a ese recinto se debia a patologias hereditarias. De 636 enfermos que ingresaron “habia
antecedentes hereditarios bien averiguados en 323”. Zilleruelo, Julio, “Estudio sobre la hospitalizacion de la
locura”, Revista Chilena de Hijiene, Tomo I11, N°10, febrero de 1896, pp. 77-104.

325 “i\/aya por Dios, esto es mucho ya sefior! (...) jQué hago yo sefior! jEsto es mucho ya! Misericordia! (...)
iNo puedo mas sefior! jComo paso mi vida asi! jNo puedo ya soportar!”, eran las exclamaciones de la
paciente que describia el médico. Bravo Espinosa, Op. Cit., pp. 42-43.
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a cargo de un especialista médico que, en Chile, aun resultaba extrafio y desconocido, no
solamente para la poblacién general, sino que también para el propio mundo médico. De
hecho, y como epilogo de la evolucion de la medicina mental chilena de entonces, la
década de 1920 el destacado psiquiatra Oscar Fontecilla referia las dificultades de su

marcha, resaltando lo siguiente:

Debo dejar constancia de las condiciones materiales verdaderamente lastimosas en
que se desarrolla la labor del Profesor de Psiquiatria en nuestra Facultad. No
contamos sino con la buena voluntad, manifiesta y permanente, de los directores de
la Casa de Orates. La catedra no posee ninguna especie de material propio, ni sala
de clase, ni servicios hospitalarios adecuados, ni laboratorios, ni bibliotecas, ni nada

de lo que forma la base de esta ensefianza en todas las universidades del mundo3?°,

Con las dificultades propias de un campo que se abria, surcando un camino que no
existia y construyéndolo a martillazos, le legitimacion, incorporacion y validacién social
del saber psiquiatrico se fue instalando en la medida que la institucionalidad politica
identificd su importancia para la salud publica, sobre todo aquella anclada en el higienismo
preventivo de conductas como el consumo de alcohol, la ociosidad, la holgazaneria y la
criminalidad. De alli que legislacién y psiquiatria sean dos productos sociales de un tiempo
historico de orden secular y de un ideario republicano liberal, que se establecié mediante la
conjuncion entre politica y ciencia®?’.

Al finalizar este capitulo, a modo de recuento y precision historica, es necesario
insistir en el movimiento que describid la ciencia en Chile, en particular la medicina mental
y la forense. Como parte de una evolucion mas global, hay que entender que el siglo XIX,
los saberes ilustrados y positivistas fueron apropiados en el marco de la construccion del
Estado nacion que requirié abundante informacion para administrar, desde sus recursos
naturales hasta la implantacion de un orden juridico. La ciencia otorg6 fuerza y confianza al

sentimiento republicano que necesitaba de la independencia y libertad para nutrirse

326 Fontecilla, Oscar, Leccion inaugural del curso de enfermedades mentales, Universidad de Chile, Clinica
Psiquiatrica, Santiago, 1926, p. 46.
327 Cfr., Huertas, Locura y degeneracion, Op. Cit.
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internamente, lo que implico, en algunas oportunidades, una muy buena acogida a los
cientificos extranjeros.

Algunos historiadores sefialan que “El caso chileno fue particularmente exitoso en
esa estrategia”>?8, Por cierto que la Justicia y la medicina fueron parte de las disciplinas que
demandaron rudimentos tedricos e informacion préctica, mucha de la cual no existia y
debié ser importada desde Europa. Y, asi como la primera parte del siglo XIX la
circulacion de saberes desembarcé en Chile personalmente a través de figuras como Andreés
Bello, Claudio Gay, Ignacio Domeyko, Rudolf Philippi, por nombrar algunas, la medicina
recibi¢ al doctor Lafargue, Elguero, Blest, Sazie, Westenhofer, entre tantos otros, mas todos
aquellos ya descritos -Pinel, Esquirol, Brierre de Boismont, Debreyne, Morel, Magnan,
etc.- asimilados por medio de su literatura en la Facultad de Medicina. Por eso es que, los
resultados que se podian obtener en la Morgue, en los procedimientos sumarios judiciales o
en las explicaciones que se podian dar del suicidio, se insertaron dentro de un siglo XIX
que habia aquilatado y comenzado a madurar en términos epistemologicos, posibilitando la

comprension positivista de fendmenos como la vida y la muerte.

328 |opez-Ocon, Leoncio, “Los primeros pasos de una ciencia republicana emancipatoria en la América
andina”, Historia de la educacion. Revista interuniversitaria, No. 29, afio 2010: 57-75, p. 63.



Capitulo 1V

Intervencién médica en las investigaciones judiciales

1. Evolucién de procedimientos médicos y de autopsias frente a casos de suicidio

El doctor Federico Puga Borne, en su trabajo de medicina legal, explicaba de manera
detallada por qué en los casos de suicidio debian “invocarse las luces del médico”, si este
acto no estaba penalizado en Chile, aunque en paises como Francia, antiguamente “se
vengaba en el cadaver el ultraje hecho a la naturaleza i a la religion”. Sefialaba que lo
primero que se debia determinar era si se trataba de un suicidio o de otra forma de muerte,
luego de lo cual la pericia también debia establecer si el suicidio fue ejecutado bajo la
influencia de un estado de insania, sefialando que muchos patologos lo consideraban como
un acto de enajenacion mental, resultando siempre un sintoma de locura.

Avanzando en el tema médico legal del suicidio, abordaba los tipos y las formas
mas comunes de matarse, detallando las clases de heridas dependiendo de los instrumentos
utilizados y la forma en que el médico las debia reconocer. Se detiene y explica como el
perito debe realizar el procedimiento de autopsia en sus distintas fases, para lo cual
establece técnicamente como se debe llevar a cabo, resguardando siempre una metodologia
gue permita llegar a resultados cientificos y objetivos. Todo esto iba desde la forma de abrir
el cuerpo, la manera de elegir qué dérganos examinar y de qué manera. Refiere una
metodologia forense cifiendose a practicas y protocolos establecidos por médicos europeos.
Por ejemplo, en la manera en que se debia explorar exteriormente el cadaver, se basaba en
la metodologia aplicada por el médico francés Gabriel Tourdes.

De acuerdo a lo sefialado por Puga Borne, y para fines del siglo XIX, cuando fue
publicada su obra de medicina legal, en Chile no existia un protocolo legal para la
operatoria de autopsias judiciales. De hecho sefiala que, a diferencia de otros paises, no hay
ninguna norma que la rija. Agregaba que en Alemania “el perito tiene la obligacion de
conformarse a instrucciones oficiales que lo dirijen en todos los puntos de la operacion. En

Francia se deja toda libertad al médico i en Chile no hai nada determinado sobre esto,
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(...)"3%. Pero, ademas, Puga Borne también descubre que en Chile no existe claridad
respecto a cuando practicar una autopsia. Esto lo obliga a mencionar las reglas juridicas
formuladas por Devergie — considerado uno de los fundadores de la medicina forense
francesa- que deben guiar siempre al perito. Entre ellas establece tres aspectos principales:
1° no se debe proceder nunca a una autopsia médico-legal si no ha sido autorizada por el
magistrado; 2°practicarlas en presencia del magistrado o un delegado suyo; 3° prestar
juramento de proceder a la investigacion conforme a principios de honor y conciencia. Este
altimo punto introducia la dimension ética de la mision profesional del médico®*°.

Respecto al analisis de campo propiamente tal con el cadaver, la pedagogia de Puga
Borne apunta a ensefiar al forense que el cuerpo como territorio a explorar, presenta lugares
que no deben ser pasados por alto e inspeccionarse con acuciosidad, de arriba hacia abajo,
en un orden topografico, poniendo especial cuidado en “el fondo de la boca, la pared
superior de las fosas nasales, el ano, la vulva” debido a que en todos ellos se pueden
encontrar pequefias lesiones que bastan para producir la muerte, pero que pueden pasar
desapercibidos®¥. Si en estos lugares el ojo del facultativo debe estar alerta, lo general es
que en todo cadaver revise, ademas, siguiendo el orden descrito de arriba abajo, *“craneo,
cara, la boca y faringe, cuello, térax, abdomen, érganos jenitales, raquis, parte posterior del
tronco i ano, miembros superiores, miembros inferiores”3%2, De estas lecciones impartidas
por Puga Borne, fue posible verificar en los informes que hemos analizado, que a ningun
hombre se le revisaron sus genitales o, al menos, no se dio cuenta de ello. En cambio, los
examenes practicados a muchas mujeres efectivamente lo contemplaron.

De las ensefianzas y metodologias que describe Puga Borne, podemos concluir algo
relativamente evidente frente al cadaver de un suicida, a saber: que la intervencion médica
tenia escasas posibilidades de encontrar pruebas anatdmicas que permitieran sostener su
condicion mental. Si con dificultad se podia hacer con un individuo vivo, menos se podia

hacer con uno muerto. Asi lo prueban las contradicciones registradas en los peritajes de

329 puga Borne, F., Compendio de Medicina Legal, Op. Cit., p. 264.
3% [dem.

31 |pid., p. 263.

332 |bid., p. 264.
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interdiccion por demencia realizadas durante la segunda mitad del siglo XIX333, La Unica
posibilidad que quedaba era que el perito encontrara algunas sefiales anatdmicas y algun
tipo de enfermedad que permitiera colegir padecimiento moral o enfermedad mental.
¢Existirian estigmas anatomicos u otro tipo de sefiales que revelaran dicha condicion?
Alcohol en el estomago, presencia de sifilis y blenorragia, embarazo, condicién de zurdo,
fueron algunas de las evidencias leidas en los cuerpos de los autopsiados por suicidio y que
orientaron ciertos discursos. En algunos de estos casos registrados en los expedientes,
explicitamente el perito coligid la relacion con el suicidio, afirmando que evidentemente se
podia tratar de un degenerado o un enfermo mental. En otros, no lo dijo directamente, pero
dio a entender que algo habia, que era posible hacer la correlacidn entre este tipo de muerte
y una forma de vida viciosa, concupiscente, lasciva.

En relacion a las autopsias en causas caratuladas como suicidio, practicadas
principalmente en la Morgue de Santiago, se advierte que en su totalidad se ejecutaron
durante la mafiana; la mayoria dentro de las cuarenta y ocho horas después de ocurrida la
muerte, con la excepcion de aquella realizada nueve dias después producto de una
exhumacion; con la identificacion clara y precisa del médico que la practico; con informes
siempre dirigidos al juez en un lenguaje extremadamente formal y respetuoso; e
incorporando de manera paulatina exdamenes toxicoldgicos. Como se sefialo, de un total de
90 casos, se verificd que el procedimiento de autopsia se llevd a cabo en 73, de éstas, un
total de 59 fueron practicadas en la Morgue; 10 se realizaron en distintos hospitales (3 en el
Hospital San Vicente, 3 en el Hospital San Borja, 3 en el Hospital del Salvador y 1 en el
Hospital San Juan de Dios); 1 en el Instituto de Anatomia Patoldgica de la Universidad de
Chile; 2 en el domicilio particular; y 1 en un batallon del ejército.

A partir de 91 registros realizados por los médicos se lograron establecer los
métodos utilizados por los suicidas para darse muerte. En primer lugar aparecen las armas
de fuego (52.7%) y que explican el grado de letalidad y el logro del objetivo. En segundo
lugar aparecen las sustancias venenosas o deletéreas (30.7%) de distinto tipo, siendo la mas

importante el sublimado, sustancia derivada del mercurio y altamente toxica. Ambos

333 Ver Correa, Maria José, “Cuerpo y demencia”, Op. Cit.
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métodos representan mas del 80% del total, encontrandose en menor proporcion la

sumersion, el uso de armas blancas y la ahorcadura.

Tabla 1, Métodos utilizados por suicidas, 1868-19203%,

Método Frecuencia | Porcentaje

(%)

ahorcadura 6 6.5

arma de fuego 48 52.7

sumersion 4 4.3

arrojarse desde| 1 1.0

altura

arma blanca 4 4.3

sustancia 28 30.7

\venenosa

Total 91 100

Fuente: Archivo Nacional. Elaboracion propia.

Pero, al desglosar la informacién y separarla entre hombres y mujeres, se descubre
un fenomeno significativo. Las diferencias son muy interesantes y las singularidades,
evidentes. Las formas elegidas de morir o intentarlo mantienen una correlacion directa con
los roles y funciones culturales de cada uno. La letalidad de los métodos esta en directa
relacién con los medios que encuentran a su alcance. En el caso de los hombres, las armas
de fuego son el medio mas frecuente, no asi el uso de sustancias deletéreas o venenosas,
situacion que es exactamente al revés en las mujeres. Esto podria explicar dos cosas.
Primero, que debido a la alta letalidad del método elegido, el suicidio masculino es mucho
mas alto que el de las mujeres. Lo segundo, es que el método elegido no se relaciona solo
con el objetivo de matarse sino que también con los usos que se tienen con ellos. Los
venenos y sustancias medicamentosas eran de usos domésticos y menos agresivos. En
cambio, las armas de fuego eran monopolio masculino, los cuales mantenian una relacion

cultural-afectiva mas directa con la violencia. Esto explicaria que el 81.2% de las mujeres

334 Se consideran solo los casos de suicidio consumado y no se incluyen ni los intentos de suicidio ni el caso
registrado en 1820 por no aparecer establecido en el proceso judicial que efectivamente se tratara de un
suicidio, quedando abierta la posibilidad de un homicidio.
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utilizd venenos y solo el 18.7% de los hombres. Contrario sensu, el 58.7% de los hombres

utilizé armas de fuego y solo el 10.4% de las mujeres.

Tabla 2, Métodos utilizados por hombres y mujeres en suicidios e intentos de suicidio encontrados en

los archivos judiciales (1832-1920)

Hombres3%® Mujeres33

Métodos Frecuencia Porcentaje Métodos Frecuencia Porcentaje
venenos 15 18.7 venenos 39 81.2
armas de fuego 47 58.7 armas de fuego 5 10.4
sumersion 2 25 sumersion 2 4.1
arma blanca 8 10.0 arrojarse de 1 2.0

altura

ahorcadura 8 10.0 se ignora 1 2.0
Total 80 100 Total 48 100

Fuente: Archivo Nacional. Elaboracion propia.

La mayoria de los informes realizados en la Morgue mantienen una estructura
similar. Las variaciones se explican de acuerdo a los “estilos” de escritura y orden del
procedimiento que tenian los médicos, entre los cuales identificamos a Sabino Mufioz
Labbé, Rafael Toro Amor, Luis Quinteros Encina, Francisco Landa, Julio Bustos y C.
Silva.

Con el objetivo de ilustrar la estructura general del informe de autopsia, y que
responde a la metodologia ensefiada por Puga Borne, describiremos brevemente uno de
ellos, confeccionado por el doctor Rafael Toro Amor, en 1920:

El proceso parte con un documento tipo que sefiala que “el dia 8 de marzo se
practico en la Morgue la autopsia de Andrés Orrego, enviado desde la Asistencia Publica”.
El desarrollo del Informe esta escrito en una hoja tipo con membrete que dice “Morgue de
Santiago. Avenida La Paz 1012. Teléfono Ingles 53-Palma”.

Primero: el médico con letra manuscrita coloca la fecha “Santiago 8 de marzo de

19207, e inicia el escrito con el encabezado “S. J. del C.”.

335 Corresponden a los 80 casos de hombres registrados entre los afios 1832 y 1920.
336 Corresponden a los 48 casos de mujeres registrados entre los afios 1896 y 1920.
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Segundo: el informe comienza sefialando cudndo, donde y a quién se le realizo la
autopsia: “Hoi practiqué en la Morgue la autopsia del cadaver de Andres Orrego, de 19
afios de edad, mandado por la casa Central de la Asistencia Publica”.

Tercero, el médico inicia la descripcion externa del cadaver: “Al examen esterno
presentaba una herida por arma de fuego de forma triangular de 3cm. de largo por 1 % de
alto, situada en la sien derecha a 4 cm. por delante del pabellon de la oreja. Los tejidos
blandos de la rejion, el hueso i la dura madre presentaban depdsito de humo producto de
combustion de la polvora. El proyectil atravesé los l6bulos frontales del cerebro i salié por
la rejion frontal izquierda a 9 cm. por encima del pabellon de la oreja.

Esta herida tenia una direccion de abajo arriba, de adelante atras”.

Cuarto, el médico sale del radio de la herida de bala para dirigirse a la cavidad
abdominal del cadaver, sefialando: “Las visceras estaban sanas”.

Quinto, el médico se sitla en otra parte del cuerpo que tiene relacién con el posible
disparo del arma: “Los dedos de la mano derecha presentaban la impresion del gatillo del
revolver i deposito de humo”.

Sexto, el médico concluye su informe: “La herida descrita fué la causa precisa i
necesaria de la muerte”

Séptimo, el médico sefiala la manera en que el disparo fue realizado: “El disparo fue
hecho a boca de jarro”. En este caso no agrega, como en otros, que lo mas probable es que
el disparo lo haya realizado el mismo sujeto examinado.

Octavo, el medico cierra su informa dirigiéndose al juez y estampando su nombre:
“Dios guarde a U.D. D. Rafael Toro Amor”3,

La redaccion de este tipo de informe, que definimos dentro del ejercicio médico-

legal, se diferencia de los protocolos necropticos propios de la anatomia patoldgica que,

337 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Andres Orrego, 27 de marzo de 1920, fs. 5-5v.
Asi como la mayoria de los procedimientos de autopsia realizados en la Morgue de Santiago fueron
ordenados y exhaustivos, hubo otros desprolijos y con un escaso valor judicial. Como lo muestra el deficiente
informe realizado por el doctor Francisco Landa, el 27 de diciembre de 1915. En su extrema brevedad, sefiala
que el cadaver presentaba una herida a bala en el paladar que posteriormente penetré en el craneo “haciendo
en él, destrozos considerables”. No los describe ni detalla, remitiéndose a sefialar que estas lesiones fueron la
causa precisa y necesaria de la muerte. ANHCh, AJSA, Cuarto Juzgado del Crimen, Suicidio de Pascual Soto
Lesiones a Julia Soto, 27 de diciembre de 1915, legajo 138, n°8, f 2.
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como ya se sefiald, no tenian una connotacion ni un objetivo legal, sino que mas bien
cientifico-médico. El transito hacia el ejercicio pericial se explica en el marco del contexto
cultural y social que recurrio a la medicina para dar respuesta a interrogantes precisas frente
a muertes, principalmente violentas.

En relacion a la evolucion de la intervencion médica en sumarios judiciales
iniciados por suicidio, podemos sefialar que la caracteristica que predominé en los primeros
informes rastreados para el siglo XIX, fue que la pericia se limité a comprobar la muerte
mediante la auscultacion externa del sujeto, sin practicarle ningun tipo de diseccion, para
luego redactar un breve informe dirigido al juez. Por de pronto, en algunos casos, el juez no
solicito la presencia del médico y, por lo tanto, tampoco requirié el informe. En otros casos,
el procedimiento médico quedo registrado mientras al suicida se le intentaba salvar su vida,
situacion que nos permitié acceder al estado de esta ciencia. Haremos un breve recuento de
los procedimientos médicos empleados frente a diversos casos encontrados y las evidentes
transformaciones que presentaron.

El primero de ellos data de 1868 y ocurrio en la ciudad de Copiap0, producto del
envenenamiento de José Pérez Herrera, mayordomo del hospital. ElI juez no ordend la
presencia de un médico que constatara la muerte de Pérez, aunque el deceso se habia
producido en dependencias del hospital del pueblo, llamado Juan Godoy, por lo que no es
posible examinar algun tipo de registro que diera cuenta de la perspectiva que se podria
haber tenido del suicida asignandole, por ejemplo, algun tipo de padecimiento o
enfermedad.

La ubicacion geogréfica del pueblo Juan Godoy, probablemente, hizo dificil la
Ilegada de un médico, sobre todo por la distancia. Tampoco el juez letrado de Copiapd,
informado al dia siguiente del deceso de Pérez, cuestiono el hecho del suicidio, limitandose
a instruir el interrogatorio a los testigos que se encontraban en el lugar. Sin embargo, el
expediente de este caso nos permite el acceso a los procedimientos médicos dirigidos por
José Gregorio Arancibia, boticario del hospital, para atender a José Pérez mientras seguia
con vida. Este describe que lo encontré en su dormitorio en medio de un suefio profundo.
Creyendo en un primer momento que se trataba de “enfermedad del corazén”, le aplicé éter

en las narices, pero no respondid. Procedié a tomarle el pulso y siendo este muy débil se
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convencio que “estaba malo”. Por los indicios encontrados en la pieza se dieron cuenta que
habia consumido una dosis de morfina. Otro testigo, Pedro Hernandez, sefial6 que junto a
José Quezada, vecino del pueblo y miembro de la Junta de Beneficencia, “examinaron” a
Pérez encontrando “sus pupilas elebadas a la frente indicando haber una conjestion selebral,
su mandivula contraida su lengua i labios negros, sus extremidades frias su vientre y
estomago no manifestaban ningun grado de inflamacion exterior, (...)”3%. Luego iniciaron
un extenso procedimiento que intentd revertir los efectos de la morfina, etapa dirigida por
el boticario. Prepararon dos “tasas de café cargado, como antidoto contra el opio”; luego le
pusieron los pies en agua caliente y le aplicaron “mostasa sinapismo a la pantorrilla a fin de
poder conseguir alguna reaccion en la sirculacion de la sangre”, declarando que nada de
esto vasto, encontrandose “en entera paralizacion, considerandolo exanime de vida, pues no
se pudo conseguir el mas pequefio movimiento en su cuerpo i solo se conocio que habia
vida por su pulso i respiracion. Dos horas despues se le administro enetico Con el objeto de
ver si se podian conseguir nauceas i nada de esto vasto (...)”3%.

Horas después, Pérez murio en la habitacion que ocupaba dentro del mismo hospital
donde trabajaba. No sabemos quién ni como se constaté su muerte, pero asistimos a los
intentos por salvarle la vida.

Dos afios mas tarde, el 9 de diciembre de 1871, en la ciudad de Talca, se produjo la
muerte de Urbano de Armas, quien se dispar6 un tiro en la cabeza. No hubo intervencion de
ningln médico de ciudad ni particular que certificara la muerte, situacion que se explica
porque el mismo juez no la solicito, pues el mismo dia del hecho dispuso: “Instrdyase la
sumaria respectiva; practiquese el reconocimiento del cadaver i examinense a los que sean
sabedores del hecho (...)”%*. De todos modos, la muerte fue certificada por autoridad
competente, en este caso el juez, el que también intentd explicar el tipo de herida en la
cabeza. Incluso utilizd el razonamiento de “por las demostraciones del cadaver”, para
manifestar que la herida que atravesé ambas sienes tenia como zona de impacto a la sien
derecha, para terminar describiendo toda la trayectoria del proyectil, que habia perforado

una cornisa y terminado alojado, “embotado”, en la pared. El breve registro contenia la

338 Sumario sobre el suicidio de Don Jose Perez Herrera, f. 4v.
339 [dem.
340 Sumario sobre el suicidio de Don Urbano de Armas, f 2.
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constatacion de muerte, la comprobacion de la herida y una insipiente forma de peritaje
balistico. Pero, para esta fecha, la presencia del médico no fue requerida.

El 1 de abril de 1895, en la misma ciudad de Talca, moria ahorcado Bernardino
Grandon. Avisado el juez, Ricardo Demetrio Vargas, inmediatamente solicitd el informe
del médico. Ya asistimos a una actuacion diferente. El facultativo procedié a
confeccionarlo, informandole: “he reconocido el cadaver de Bernardino Grandén i despues
de este examen puedo decir a Ud. que Grandon ha fallecido asfixiado por suspension
(ahorcado)”®*; reconocimiento que habia realizado el 2 de abril en el hospital de Talca, un
dia después de acontecida la muerte. Segun lo que describe el médico, comprob6 la muerte
mediante un examen externo, relativamente simple, que por supuesto no contemplé la
revision anatomica del cuerpo mediante disecciones. La inspeccion visual le debe haber
entregado las evidencias, mediante las marcas estampadas en el cuello, de que Grandon se
habia ahorcado y fallecido por asfixia. Con eso se cerraba y concluia su intervencion, sin
desarrollar ninguna hipotesis respecto a las causas del suicidio.

Algo méas compleja, aunque dentro de los procedimientos que consideraremos como
simples, fue la intervencion médica por la muerte de Aura Stella Bajas, ocurrida en
Santiago, el 19 de marzo de 1896. El doctor Braga Castillo, que asistié a Stella en sus
ultimos momentos de vida, dejo estampado lo siguiente: “Certifico que he asistido
profesionalmente a la Sefiorita Aura Stella Bajas y que ha muerto a concecuencia de una
intoxicacion morfinica aguda. Doy el presente para los fines consiguientes”3*?. EI médico
realizd un examen externo de la mujer, muy sencillo, y certificé su deceso. No tiene como
comprobar empiricamente que se intoxicé de manera voluntaria y con morfina, redactando
sus conclusiones, principalmente, con la informacion proporcionada por la familia. Dias
después de la muerte de Stella, el Dr. Braga Castillo comparecio a la presencia judicial
como testigo, declarando que la joven estaba agénica cuando él llegd, comprobando la

existencia de morfina en un vaso y diciendo que durante la media hora que la estuvo

341 Suicidio de Bernardino Grandon, f 7v.
342 Suicidio de Aura Stella Bajas, f 2.
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asistiendo “la enferma no hablé nada”3*. Una hora después de su llegada, a eso de las
16:30 hrs., y segun lo consignado por la Policia de Seguridad, la mujer fallecid.
Por su parte, el médico de ciudad que concurrié por orden del juez a reconocer el

cadaver de Stella informo, el 20 de marzo, lo siguiente:

Reconocido el cadaver de la sefiora Aura Stella Bajas no se ha encontrado en él
ninguna sefial de lesion esterna y por los datos recojidos ha fallecido por un

envenenamiento casual con morfina3**,

Las palabras “envenenamiento casual” aparecen subrayadas en el certificado
original, lo que daba cuenta del énfasis que el médico hacia por presentar la muerte como
accidental y no como un suicidio. Podria inferirse que este médico estaba mas al servicio de
la familia de Aura Stella que del tribunal que pretendia esclarecer los hechos. Lo concreto
es que, por la intervencion del tribunal, se requirié la presencia de una segunda opinién
médica que estableciera la causa de muerte de Stella, con el agregado de que ésta se pudiera
verificar de manera “precisa”. S6lo como antecedente anexo a lo establecido por el proceso
judicial, podemos sefialar que dos dias después del envenenamiento de Stella, la prensa
informo de lo sucedido, aseverando que los hechos se desataron a las 3 PM cuando la mujer
se habia bebido “una fuerte dosis de morfina” y que media hora después “de tomado el
veneno dejaba de existir’. Agregaba la informacion que “Del cadaver se hizo cargo la
familia”, lo que prueba la ausencia del procedimiento de levantar el cuerpo del lugar del
deceso y trasladarlo a otro especializado para su inspeccion®®. La participacion médica
concluyd con la constatacion simple de la muerte.

En el envenenamiento por morfina de Stella no se practicaron examenes
toxicolégicos que hubiesen despejado las dudas sobre su muerte. Este tipo de
procedimientos empezaron a ser solicitados por los médicos, con mayor frecuencia, a
comienzos del siglo XX. Buscando apoyo cientifico a sus informes, comenzaron a enviar

los restos organicos al Instituto de Higiene, ya que la Morgue carecia de laboratorios. Fue

343 Ipid., f6 v.
344 Suicidio de Aura Stella Bajas, f 4.
345 E| Ferrocarril, 21 de marzo de 1896.
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habitual encontrar descripciones médicas indicando que se habian reservado partes del
cuerpo por si el juez estimaba que debian ser sometidas a examen, fundamental en casos de
envenenamiento. De los casos rastreados, veintiocho suicidios ocurrieron por algun tipo de
agente toxico que fue ingerido, en siete de los cuales se solicitd el informe toxicoldgico.
Uno de ellos ocurrié por la muerte de Dorila Romero, ocurrida en junio de 1917. Segun el
médico, se produjo a consecuencia de un “(...) envenenamiento por un ajente quimico de
naturaleza muy cautica”34®. Al Instituto de Higiene llegaron muestras de visceras y de la
bebida medicamentosa encontrada en la pieza de Dorila. El informe, muy exacto y

detallado, sefialé que en las visceras se encontro lo siguiente:

(...) un miligramo y dos decimas de miligramo de arsénico, y ocho gramos y veinte y
tres centigramos de acido clorhidrico (...) Estas dos sustancias son toxicas, pero
dadas las cantidades en que han sido encontradas, se puede afirmar que en el presente
caso lo que ha obrado como toxico para determinar la muerte ha sido el acido

clorhidrico3*’.

De igual forma, resultd trascendental para el sumario el resultado de los analisis
toxicologicos realizados a las visceras de Rosa Lumaran, fallecida el 22 de octubre de 1918,

informandosele al juez que:

(...) se verifico y comprobd que en el total de doscientos cuarenta i cinco gramos que
formaban el estomago y su contenido habia cido cianhidrico y mercurio en cantidad
gue correspondia a doscientos veinte y cuatro miligramos de cianuro de mercurio, 0 a

cuatrocientos diez y seis miligramos de oxicianuro de la misma clase3#.

Luego, se dejé establecida la importancia de lo encontrado en razén de las cantidades.
“En las cantidades encontradas i cualquiera de estas sustancias que haya sido la injerida

346 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Dorila Romero, Junio de 1917, f 8v.
347 |bid., fs. 3v-4
348 Suicidio de Rosa Elvira Lumaran, fs. 6v-7.
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constituye un toxico mortal”®*. El informe estaba firmado por el doctor Ricardo Davila
Boza, para entonces director del Instituto de Higiene.

Si del total de suicidios por envenenamiento sélo en el 25% de los casos se solicitd el
examen toxicologico, las razones fueron muy diversas. En algunos el médico lo sugirio y
extrajo partes del cuerpo, pero el juez no ordend que se enviaran para su analisis.
Probablemente muchas de las dificultades estribaron en aspectos econémicos, debido a que
la Morgue carecia de las instalaciones, laboratorios y especialistas para practicar examenes.
Ademas, constantemente se sefialaba que el Instituto de Higiene carecia de recursos para su
funcionamiento. De hecho, varios de los informes enviados al tribunal tenian la precaucion

de sefalarle al juez lo siguiente:

Peticion: Ruego a Ud. que en conformidad al C. de P.P. se sirva decretar que la
Municipalidad de Santiago pague al Instituto de Hijiene por el presente analisis la

cantidad de ciento cincuenta pesos>°.

Independientemente de estas restricciones econdomicas que limitaban la
participacion del Instituto de Higiene, se instalaba en la cultura médica y judicial la
necesidad de contar con estos informes para “precisar” de manera cientifica la muerte de
una persona. Este anhelo de verdad procedimental se manifestd de diversas maneras,
implicando distintos saberes, pero todos los cuales respondieron a esta misma logica. Tal
vez el cambio méas importante en la verificacion de la muerte y posterior examen del
cadaver lo constituya el hecho de trasladar el cuerpo fallecido, sacarlo del lugar donde fue
encontrado y llevarlo a un recinto habilitado para su inspeccion. Ese solo hecho muestra
una nueva forma de explorar el cuerpo, ubicandolo en un espacio distinto, distanciado de lo
que habia sido el entorno del sujeto, separacion que comportaba dimensionar la muerte y
“medirla” a partir de categorias cientificas. Para todo eso el médico requeria de
herramientas e instalaciones para poder abrir, observar y obtener muestras del cuerpo sobre
el que trabajaba.

349 [dem.
30 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Envenenamiento de Carmela Reyes, 22 de septiembre de
1920, f 19.
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La complejizacion y especializacion de las pericias se fueron haciendo evidentes
adentrado el siglo XX, las cuales vinieron a resolver casos complejos y muertes dudosas.
En este otro caso que presentaremos, no se aprecia ningun intento medico por definir la
condicion mental del sujeto muerto, pero aparece la voluntad de esclarecer las causas de su
deceso frente a las incertidumbres y sospechas que se abrieron por las declaraciones de
familiares y testigos. Lo que queremos poner en juego es la posibilidad médica de
establecer una verdad.

Se trato de la muerte del ciudadano italiano Daniel Perroni, ocurrida en Santiago, el
13 de abril de 1916. Segun lo relatado en el parte policial, Perroni cayo herido de un
disparo en el abdomen dentro de su casa, muriendo a los pocos minutos de haber recibido el
impacto. Todos los interrogados por la policia dijeron que Perroni se habia suicidado a
causa de la neurastenia que padecia, debido a la situacion de pobreza en la que se
encontraba. Perroni habria advertido a su familia que partiria a Italia y se enrolaria en el
ejército para combatir en la Guerra que se producia en Europa por aquellos afios, pero habia
desistido por tener que cuidar a sus hijos. Su esposa, Amalia Manfredi, relato esta situacion
de pobreza por la que pasaban y el mal caracter de su marido, el que se habia agravado el
Gltimo tiempo®!. En la misma linea se desarrollé la declaracion de un conocido, Mario
Norece, de oficio mecénico, quien sefial6 que con anterioridad no habia querido repararle el
revolver a Perroni porque, como sufria de neurastenia, resultaba muy riesgoso®2,

La autopsia vino a clarificar la condicion previa en que se encontraba Perroni, las
caracteristicas de la herida y como se habia producido. EI médico inform6 que “en su
estomago no habia liquido alcoholico alguno”, que la causa precisa y necesaria de su
muerte fue “una gran hemorragia abdominal por herida de bala”, que era del calibre N°9.
Pero, ademas, constaté algo extremadamente relevante, informandolo asi: “no hai por

consiguiente los datos 6 sintomas de una bala disparada por si mismo, esta ha llegado a

%1 “Hacia muchos afios que mi esposo sufria neurastenia general, causa por la cual siempre estaba de mal
humor (...)”. ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Muerte de Daniel Perroni, 13 de abril de 1916, f 2.
352 #(,..) hacfan ocho afios que sufria una aguda neurastenia que lo tenia enfermo constantemente y con su
Gltima situacion se habia agravado en su dolencia. A causa de esta su caracter era violento y ajitado a ratos
causa por la cual nunca quise componerle el revélver que le causo su muerte, porque deduje que en un
momento de crisis nerviosa, podria cometer algo grave”. Ibid., fs. 10-11. Interrogada otra vecina que llegé al
lugar de los hechos, también sefiald que “Con respecto al caracter de Perroni tuve ocasién de comprobar en
varias ocasiones que era mui arrebatado y nervioso; (...)”. lbid., f 6.
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varios metros de distancia”3. Por Gltimo, también le informé al juez que hizo “(...) sacar

una fotografia de la herida de bala, en su punto de entrada.”34,

Figura 1, Fotografia de la herida abdominal de Daniel Perroni, ANHCh, AJSA, Muerte de Daniel
Perroni, 13 de abril de 1916, f 15.

Cientificamente quedé establecido que Perroni no se habia suicidado, pese a que los
testimonios de todos aquellos que participaron en el proceso, apuntaban en esa direccion, lo
que fue reforzado por la supuesta neurastenia. Si no se habia disparado él mismo, quién
entonces lo habia hecho. La Justicia debia encontrar al responsable y someterlo a proceso,
pero la investigacion fue extremadamente breve, cerrandose el sumario un mes después de
ocurridos los hechos y el promotor fiscal solicité a la Corte de Apelaciones sobreseer
temporalmente el caso, “por no haber mérito suficiente para perseguir la responsabilidad de
persona determinada”®®®. La mejor aproximacion a la verdad judicial en este sumario fue

establecida por el médico: Perroni no se habia matado®®®.

%3 |bid., fs.13-13v.

%4 |bid., f 14.

35 Muerte de Daniel Perroni, f 17. El fiscal invoco el articulo 439, N° 2 del C.P.P., el cual establecia que el
sobreseimiento temporal tendria lugar “1°Cuando no resulte completamente justificada la perpetracién del
delito que hubiere dado motivo a la formacién del sumario; 2°Cuando, resultando del sumario haberse
cometido delito, no hubiere indicios suficientes para acusar a determinada persona como autor, complice o
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La sintesis que podemos hacer hasta ahora, es que la intervencion médica en los
distintos sumarios judiciales fue refinando procedimientos y conclusiones de acuerdo al
modo en que el facultativo examind el cadaver. Establecidas las funciones que debia
desempefiar por orden del juez, orientd su participacion en los distintos casos. Pero también
estas orientaciones estuvieron determinadas y definidas por la profesionalizaciéon de la
medicina legal, la disponibilidad de lugares apropiados para el examen del cadaver y la
incorporacion de laboratorios para la realizacion de examenes de diverso tipo. El disponer
de médicos especializados en el oficio forense y la infraestructura material asociada, perfilo
la exigencia judicial de requerir autopsias en los casos que asi lo exigieran lo que, en
simultaneo, dio cuenta de un determinado estadio del desarrollo cientifico y de una
institucionalidad politica que podia controlar los procesos de muerte, sacando este
fendmeno del terreno Unicamente natural, para colocarlo bajo el control social y
particularmente, juridico y judicial. De hecho, en determinadas situaciones, la autopsia se
constituyo en obligacion legal a partir del afio 1906. Asi lo establecio el articulo 142 del
CPP:

Cuando se sospeche que la muerte de una persona es el resultado de un delito, se

procederd, antes de la inhumacion del cadaver o, inmediatamente después de

exhumado (...) a practicar el reconocimiento i autopsia del cadaver i a identificar la

persona del difunto®’.

encubridor; (...)”.Cddigo de Procedimiento Penal de la Republica de Chile, Imprenta Valpariso de Federico
T. Lathrop, Santiago, 1906, Libro II. Titulo XIII, p. 156.

3% Asi como éste, existieron otros informes de autopsia que corroboraron la informacién policial respecto al
suicidio de una manera cientifica. Por ejemplo, en el examen practicado a Elena Arenas, el doctor Rafael Toro
comenzo sefialando que el cadaver habia sido enviado por la Comisaria “con el dato de haberse suicidado”, lo
que significa que su informe debia orientarse por este antecedente. EI médico llevd adelante la descripcion del
orificio de bala, las lesiones que dejé en el organismo, las dimensiones de la herida, las huellas de polvora, las
caracteristicas del proyectil. Hasta ahi no definia si habia sido suicidio, homicidio o accidente. Esto se despejo
cuando encontro lo siguiente: “En los dedos pulgar, medio e indice de la mano derecha habia depésito de
humo”. Esto aparecia subrayado porque era vital para definir la autoria del hecho, concluyendo lo siguiente:
“El depdsito de humo que presentaban los dedos de la mano derecha hacen presumir que el disparo se lo hizo
la misma extinta”. La conclusion del médico como perito fue lo mas relevante en la consideracion del juez
para sobreseer el caso descartando la participacion de terceros. ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen,
Suicidio de Elena Arenas, 25 de octubre de 1918, f 3.

357Codigo de Procedimiento Penal de la Republica de Chile, Libro 1I. Titulo 11l. Parrafo Segundo. “De la
comprobacion del delito en casos especiales. 1 Homicidio, aborto i suicidio”, Op. Cit., pp. 50-52.
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Como se ha sefialado, la principal caracteristica que debia tener el perito médico que
practicaba el examen de autopsia, era su apego a un método cientifico traducible a valor
legal, con el objetivo de establecer, no solamente la causa precisa 'y necesaria de la muerte,
sino que también quién o quiénes la habian causado. La comprobacion del método y forma
de muerte se registré por medio de multiples descripciones, como por ejemplo, el depdsito
de humo en los dedos, la distancia a que habia sido hecho el disparo, el tipo y calibre de
arma, comparandose el proyectil extraido del cuerpo y el arma incautada en el lugar de los
hechos, entre otros. Ademas, algunos médicos hicieron fotografiar el cadaver con la herida
respectiva para ser anexado al informe y enviarselo al juez®®,

Sin embargo, la claridad y el valor probatorio de los informes confeccionados en la
Morgue de Santiago, contrasto con aquellos realizados en los distintos hospitales, lugares
que por su cardcter y funcion, tenian médicos con distinta preparacion y perspectiva

profesional. Los informes de autopsia realizados en los Hospitales de San Vicente, San

3% Un procedimiento que integré la definicion de la causa de muerte con la autoria de la misma, resultd de la
autopsia practicada a Eduardo Tornero, comisionista, de 34 afios de edad, quien se disparé un tiro en el
corazon, el 11 de febrero de 1919. La autopsia describidé detalladamente la herida en el pecho, pero ademas
demostré que el disparo habia sido realizado por el mismo sujeto, debido a que “La cara palmar de la mano
izquierda del cadaver presentaba un abundante depdsito de humo”. Esto era determinante para que el juez
conociera que no hubo presencia de terceros en la muerte de Tornero. Luego el médico concluy6 que el
disparo que le produjo la muerte “ha sido hecho a boca de jarro y lo mas probablemente por el mismo
Tornero”. Todas estas sefiales externas hacian indudable que Tornero habia empufiado el arma y se habia
disparado. ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Eduardo Tornero Stuven, 28 de febrero de
1919, f 3v. Similar conclusidn redacté el médico que realiz6 la autopsia a un desconocido que, en 1917, fue
enviado a la Morgue con un disparo en la cabeza, concluyendo su informe con la siguiente afirmacion:
“pienso que el disparo ha sido hecho a boca de jarro”. ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Hallazgo
del cadaver de un desconocido en El Salto, 24 de diciembre de 1917, f 4v. Al afio siguiente, en otro informe
de autopsia por la muerte del comerciante turco Gabriel Rabi, el médico sostuvo que el disparo habia sido
realizado “por el mismo extinto”. ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Gabriel Rabi, 24
de octubre de 1918, f 8v. Y, en el caso de la muerte del ciudadano italiano Antonio Capurro, la hipétesis del
disparo realizado por el mismo sujeto fue completada por el médico describiendo la forma en que se utilizo el
arma: “La herida por arma de fuego descrita méas arriba, fue la causa precisa y necesaria de la muerte de
Antonio Capurro. El disparo fue hecho a boca de jarro, apoyando el cafion del arma al craneo”. ANHCh,
AJSA, Suicidio de Antonio Capurro, f 6v. Casi idénticos a los informes anteriores fueron los realizados por la
muerte de Nazarino Ramirez y de Rafael Salas. En el primer caso el legista afirm6 que “Tomando en cuenta
el depdsito de humo que habia en la piel del dedo indice de la mano derecha, creo que el tiro se lo dispard el
mismo Ramirez”. ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Nazarino Ramirez, 30 de enero de
1919, f 4. En el segundo, el doctor Sabino Mufioz Labbé sefial6 que habia encontrado “ahi entre los huesos la
bala, que es del calibre 9 y que la acompafio a Ud. [se refiere al juez] con el presente informe. Esta bala llego
ahi a corta distancia por consiguiente ha sido disparada por el mismo Salas”. ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado
del Crimen, Suicidio de Rafael Salas Vives, 11 de noviembre de 1916, f 7.
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Borja, Salvador y San Juan de Dios carecieron, en la forma y en el fondo, del protocolo
profesional forense. Escritos en cualquier papel y con letra poco clara, resultaron
relativamente desordenados en su exposicion. La parte medular del informe que debia
establecer la causa de muerte, quedo encerrada en una especie de “diagnostico” de muerte,
el cual se alejo de la necesaria claridad que la Justicia requeria. El tratamiento y el examen
que se le dio al cadaver fue muy similar al dado a un enfermo. Esto se puede caracterizar,
en parte, en lo ocurrido con Blanca Moya, fallecida en el Hospital San Borja en septiembre
de 1916%°. Al leerse el informe, la ausencia de procedimiento formal se advierte por la
inexistencia del tradicional orden forense que, en este caso, no realizd la inspeccion
externa. Tampoco entrega antecedentes respecto a la condicion de las visceras y 6rganos
internos. La parte fundamental del examen expone como resultado que la mujer tenia una

“(...) ulceracion y necrosis de la amigdala derecha, estomatitis aguda, gastro entero colitis

aguda en parte hemorrajica; Nefritis hepatitis y Miocarditis agudas. Ulceracion y necrosis

de la vajina. Edema e hiperemia de ambos pulmones”3®°. De manera explicita, no sefiala
causa de muerte, no concluye, solo se remite a dar un listado de dolencias.

Por otro lado, la autopsia practicada en el Hospital del Salvador a José Ramén
Arce, uno de los pocos hombres que utiliz6 veneno para suicidarse, también presentd
patrones similares. Comienza describiendo las lesiones encontradas en algunos érganos y
algunas enfermedades, como bronconeumonia. Tampoco posee la estructura del examen
externo e interno. No entrega informacion de las caracteristicas del cuerpo en una
aproximacion general, sino que se dirige inmediatamente al analisis de los 6rganos. Luego
de hacer esta descripcion, se aproxima a la causa de muerte sefialando que “ha sido la
bronconeumonia desarrollada en un individuo afectado de una intoxicacion aguda
presumiblemente por injestion de sustancia venenosa, a juzgar por la gastritis aguda
hemorrajica”3%!. No toma muestras de los 6rganos del cadaver para su analisis toxicoldgico,
no menciona al Instituto de Higiene y no contempla para la investigacién judicial la

acreditacion del tipo de veneno que presume ingirid la persona. Es un médico que no actua

359 ANHCh, AJSA, Tercer juzgado del Crimen, Envenenamiento de Blanca Moya, 16 de septiembre de 1916,
f6.

360 [dem.

361 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Intento de suicidio de José Ramon Arce, 3 de febrero de
1920, f 5v.



165

con criterios legales y no parece consciente que sus averiguaciones tendran implicancias
judiciales. Incluso el certificado de defuncion indic6 como causa de muerte una nefritis
cronica producto de una “Intoxicacion por sublimado”3?, sustancia que no menciono en la
autopsia, pero que fue descrita por la esposa de Ramon Arce, testigo lego del asunto®®2,

La situacion se repite con la muerte de Maximiliano S&nchez, casado, de 58 afios de
edad. Fue enviado a la Asistencia Publica a las 6:10 de la mafiana, debido a que “(...)
intento degollarse con una navaja de barba en su domicilio (...) infiriéndose una herida
cortante de caracter grave en el cuello (...)”. La autopsia arrojé como causa de muerte “(...)
hipertrofia del corazén, una miocarditis y una nefritis crénica, una cirrosis atréfica bivenosa
del higado y una arterio esclerosis mui avanzada de la aorta”, no haciendo alusién alguna a
quién realizé el corte de navaja, a un posible ataque de terceros o0 a signos de lucha u otras
sefiales gravitantes para el tribunal®®,

Estos tres casos representan un patron habitual en las autopsias hospitalarias:
probablemente eficientes en términos patologicos pero muy ineficientes en términos
legales. La exhaustividad y detalle en las descripciones patoldgicas terminaban enredando
el informe, torciendo el objetivo de lo estrictamente til para la Justicia. De esto resultaba
un cientificismo médico apropiado para la Facultad de Medina pero inapropiado para la
Ley. Esto no significa que los peritos de la Morgue no hicieran alusion a enfermedades que

descubrieran en sus analisis. Sin embargo, en general, cuando asi ocurria, no perdian de

%2 ANHCh, AJSA, Intento de suicidio de José Ramén Arce, 3 de febrero de 1920, f 12.

363 También hubo excepciones favorables al proceso judicial en algunos de los informes construidos por los
médicos de hospital que complementaron la descripcion de patologias organicas con el examen médico legal.
Sucedi6 en el sumario iniciado por la muerte de Edgardo Martinez, ocurrida en 1919. Segun los antecedentes
aportados al tribunal por el farmacéutico que le arrendaba una pieza, el “Sr. Balharry”, Martinez “estaba
aparte de su esposa desde hace tiempo, pues padecia de hidroposia [hidropesia] y su carcter se hacia
insoportable”. declaracién que coincidia con lo expuesto por la esposa de Martinez, quien sefial6 que se habia
suicidado a causa de la enfermedad que padecia “pues tenia hidropesia incurable i estaba desauciado por los
médicos”. Luego que el médico realizara una detallada descripcion de la trayectoria del proyectil y los
consecuentes dafios producidos, y, ademéas establecer que el disparo “fué hecho a boca de jarro”, se dio el
tiempo para explicar que “El higado presentaba una afeccion atréfica mui avanzada (cirrosis atrofica de
Laénnec) con abundante derrame de liquido en el peritoneo”. Es decir, ademas de utilizar un término médico
especifico para un tipo de dolencia determinada, orientd todo su informe a establecer las causas de muerte
gravitantes para el tribunal ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Edgardo Martinez, 28 de
julio de 1919, fs. 9-3-7v.

364 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Maximiliano Sanchez, 24 de septiembre de 1919,
fs. 1-5.
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vista que el informe debia ser leido por el juez para que pudiera resolver el destino del
sumario3%,

La importancia legal de la intervencion médica, por lo tanto, la responsabilidad de
los facultativos y la valoracion de sus saberes, juridicamente quedo establecida en el
Cadigo Penal y luego en el de Procedimiento Penal. Lo que podia hacer o dejar de hacer
podia implicar castigar a un inocente o dejar libre a un culpable, porque el espacio de
opacidad en que se movia la muerte era muy grande, por lo tanto, generaba el espacio para
la impunidad. Para resguardarse de estos avatares es que se contemplaban sanciones para
los médicos que actuaran de manera negligente 0 no denunciaran al tribunal cuando

sospecharan de un envenenamiento u otro tipo de crimen3°®.

2. El suicidio como antecedente de patologia mental

Que el suicidio, desde la perspectiva de los médicos chilenos, haya sido considerado
manifestacion de una enfermedad, es un asunto de larga historia. No hay duda que fue
entendido como una desviacion de la conducta y que, a medida que se desarrolld la teoria
alienista, fue adquiriendo forma cientifica e ingresando dentro de la tipologia médica,
aunque con una ubicaciéon nosografica imprecisa y a veces contradictoria dada la natural

sinuosidad de la construccion del andamiaje tedrico. Las posibilidades de su etiologia

365 Testimonio del tipo de informe en que el médico examind el cadaver como si se tratara de un sujeto adn
vivo y muy enfermo, lo encontramos en la autopsia practicada en el Hospital de San Vicente, a Felipe Dubais.
Operado después de haberse disparo un tiro en la boca, qued6 con un tubo de drenaje en la cabeza. Al cabo de
un mes, Dubais falleci6 en el mismo hospital. Practicada la autopsia, el 7 de agosto de 1914, se establecio lo
siguiente: “La causa precisa y necesaria de la muerte del citado Dubais ha sido la heptomeninjitis purulenta y
el absceso cerebral consecutivos a herida de bala penetrante de craneo”. EI médico hizo un detallado informe
de la herida y los efectos asociados a ella, complementandolo con la identificacion de una serie de trastornos
encontrados en el organismo: “Tumefaccion turbia del miocardio. Pleuritis cronica fibrosa adhesiva. Edema,
hiperemia y focos de bronconeumonia del pulmon izquierdo. Tumefaccion turbia del higado y rifiones.
Pequefia hiperplasia de la pulpa esplénica”. ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Felipe
Dubais, 29 de julio de 1914, fs. 5-5v.

366 E| articulo 494 del Codigo Penal que determinaba las faltas, sefialaba en el inciso 9° que incurria en ella
“El facultativo que, notando en una persona o en un cadaver sefiales de envenenamiento o de otro delito
grave, no diere parte a la autoridad oportunamente; (...)”. Cddigo Penal, Op. Cit., p. 794. Ademas, en
relacion a las diversas maneras de iniciar un proceso por crimenes o simples delitos pesquisables de oficio, el
C.P.P. sefialaba que estaban a obligados a denunciar “Los facultativos que noten en una persona 0 en un
cadaver sefiales de envenenamiento o de otro crimen o de simple delito”. Codigo de Procedimiento Penal,
articulo 105, Op. Cit., p. 38.
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variaban en funcién de distintos factores, como el sexo y las condiciones de vida. A los
hombres, por ejemplo, los desvarios mentales que los podian llevar a matarse fueron
atribuidos, principalmente, al consumo de alcohol y todo tipo de “bebidas espirituosas”.

Sobre las consideraciones patologicas del suicidio, encontramos en Chile una
referencia, realizada a mediados del siglo XIX, orientadora de la representacién que
permanecio durante este siglo y parte del XX. Es significativa en sus alcances porque se
trata del suicidio de un médico, un hombre de ciencia, brillante académico de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile que, entre sus méritos estuvo, segun se cuenta, haber
superado en un certamen al famoso alienista Brierre de Boismont, recibiendo un premio de
la Academia de Medicina de Burdeos. Nos referimos al doctor Francisco Lafargue, médico
francés que llego a Chile el afio 1840. Diez afios después, el 10 de agosto de 1850, fue
encontrado muerto y con una herida en la arteria crural. Se habia suicidado, y de una
manera fina, efectiva, mostrando precision cientifica.

Le toco a su discipulo, el doctor José Joaquin Aguirre, ocupar la vacancia que dejo.
En un discurso pronunciado por éste en la Facultad de Medicina, no solo se sintio impelido
moralmente a hablar de Lafargue, sino que también de la forma en que habia muerto.
Sefialé que Lafargue estaba afectado de una “negra misantropia” y que su lamentable y
deplorable muerte habia sido “un descarrio de la razon”. Como un tropiezo de la
inteligencia o una grieta por donde se cold el instinto irrefrenable, la mano experta de
Lafargue que cortd la pierna y lo desangro, habia procedido aquejada de aquellas
“afecciones morales” y “enfermedades del alma”. El doctor Aguirre lo situaba como el
sujeto portador de una patologia que tenia similares desarrollos a las orgéanicas, es decir,
“que a veces 0 nacen con el individuo o vienen inveteradas, desde los primeros pasos de la
vida, aguardando una recrudescencia de circunstancias para presentarse en toda su
enerjia”3®’,

Al igual que el doctor Aguirre, y al ritmo parsimonioso de los avances del
alienismo, los médicos chilenos continuaron considerando al suicida como un potencial

enfermo, como la manifestacion de un mal misterioso que era develado en sus secretos, no

367 Discurso del doctor Joaquin Aguirre pronunciado en la Facultad de Medicina, pronunciado el 13 de julio
de 1851. “Actas del Consejo de la Universidad de Chile”, Anales de la Universidad de Chile, 1851: 241-265,
pp. 249-250.
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solo por los maestros alienistas franceses, sino que también por los que atendian a los
asilados en la Casa de Orates de Santiago®%®. En medio de esta dinamica, locura y suicidio
se constituyeron en un binomio coherente.

Varios estudios médicos chilenos del siglo XIX delatan las teorias alienistas mas
aceptadas: que hay dos tipos de enajenacion mental, una hereditaria y otra adquirida.
Dentro de la segunda, la causa mas relevante es la propiciada por el consumo de alcohol.
Manuel Beca (1863-1919), médico residente de la Casa de Orates desde 1890 y formado en
la escuela francesa que predominaba en Chile, realizo una recopilacién de los ingresados a
ese recinto, entre 1852 y 1885. Dentro de su nosografia aparecen en primer lugar los que
padecian de manias, entre las que identificaba la mania alcohdlica, “exclusiva aqui al
hombre”. En segundo lugar ubica a la demencia que también contaba con una forma
especifica, la demencia alcohdlica, sobre todo en la “clase pobre” que “por su modo de
vivir i sus costumbres los esponen mas a la influencia del alcoholismo”3%°,

Afios mas tarde, en 1895, revisando las estadisticas de la Casa de Orates, el doctor
Julio Zilleruelo, encontr6 que los individuos alcohdlicos representaban el 46% de los
ingresos correspondientes a ese afio y que, en relacion a afios anteriores, el incremento por
esta causa era considerable, “sobre todo cuando se ve coincidir el aumento de los locos con
el desarrollo que ha tomado entre nosotros la fabricacién de alcoholes industriales, mal
purificados, que espendidos al publico a bajo precio han contribuido en gran parte a la
propagancion en nuestro pueblo de este vicio” que actia como “perturbador del sistema
nervioso”3".

Por su parte, el doctor Federico Puga Borne, referente para el médico legista de la

época en estudio, sostenia que la enajenacién mental como el alcoholismo y la locura, eran

38 El desarrollo de la psiquiatria tuvo una serie de obstaculos, sobre todo aquellos relativos a validar
cientificamente fendmenos morbosos dificilmente pesquisables. Por eso es que algunos médicos la definieron
como la “cenicienta de la Medicina”. Vivado, Arturo; Larson, Carlos, Arroyo, Victor, “La asistencia
psiquiatrica en Chile”, Revista de Psiquiatria y Disciplinas Conexas, 1V, 3: 155-174, Santiago de Chile, 1939,
en De Casa de Orates a Instituto Psiquiatrico, Ediciones Sociedad Chilena de Salud Mental, Santiago de
Chile, 2002.

369 Beca, Manuel, “Algo sobre las enfermedades mentales en Chile: recopilacion de la estadistica de la Casa
de Orates, desde su fundacién en 1852 hasta la fecha: estudios sobre ella, datos que arroja, deducciones que
da lugar, etc.”, Anales de la Universidad de Chile, Tomo 67, seccién 1, 1885, pp. 342-344-347.

370 Zilleruelo, Julio, “Estudio sobre la hospitalizacién de la locura”, Op. Cit.



169

preponderantes para explicar el suicidio®!. Esta idea es fundamental para aproximarse a la
perspectiva que tuvo el médico frente al cadaver masculino cuando comprobd el suicidio y
la presencia de alcohol en el estdmago. Desde aqui surgia una analogia con la locura donde
esta sustancia actuaba como fulminante.

La influencia de la obra de Esquirol y Morel debe haber sido significativa para el
médico chileno que se enfrentaba a diario con poblacién alcoholizada en distintos grados y
dafada en su salud fisica y mental por este consumo. La discusion planteada por Esquirol
partia con la duda respecto a si la embriaguez era una enfermedad fisica, es decir,
consecuencia de un impulso irrefrenable o moral derivado de una costumbre y un habito
voluntario. Para el primer caso identifica la dipsomania, impulso maniatico de orden
organico. Para el segundo, la embriaguez, de orden voluntario que a posteriori se convierte
en habito descontrolado. En ambos casos, se podia terminar en enajenacion mental de
diverso tipo, dependiendo de su grado, como la locura ebriosa, el delirium tremens, la
mania a potu y la melancolia o demencia®?. Agrega que, sobre todo cuando estos
individuos desarrollan melancolia “(...) no es raro que en semejante estado les ocurra la
idea del suicidio y lo ejecuten”3"3,

Esquirol también hace algunos alcances sobre el tipo de alcohol mas nocivo,
seflalando que el aguardiente, a diferencia del vino, es la principal causante de las
enfermedades, y no sélo por la graduacion sino que también por la fabricacién de mala
calidad, aspecto relevado por varios de los trabajos médicos realizados en Chile. Ademas,
se muestra particularmente interesado en investigar las manifestaciones anatomicas en el
organismo de los ebrios, describiendo algunas autopsias que les fueron realizadas, pero
concluyendo que aun no se podia hallar pruebas concretas en los cerebros de estos

371 pyga Borne, Op. Cit., p. 256.

372 Sobre alcoholismo en Espafia, pero abordando estos aspectos (las relaciones entre alcoholismo, locura,
degeneracion) puede verse Campos, Ricardo, Alcoholismo, medicina y sociedad en Espafia (1876-1923),
Madrid, CSIC, 1997.

373 Esquirol, Op. Cit., p. 368.
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alienados®”®. En tiempos de Esquirol resultaba relevante la necesidad de encontrar
evidencias empiricas —organicas- que demostraran los diversos tipos de insania®’.

No es extrafio haber encontrado en Chile un estudio de la década de 1920 sefialando
que desde fines de 1918 se empezd a anotar con especial cuidado en los libros de estadistica
del Instituto Médico Legal si se encontraba o no alcohol en los cadaveres. Ademas, se
sefiala que para un total de 932 autopsias realizadas a individuos asesinados, entre 1918 y
1921, 454 arrojaron la presencia de alcohol en el estdmago. También se encarga de relevar
la importancia de este tipo de examen forense, indicando que “Por el estudio del estbmago
es increible a las conclusiones que se llega, (...)”3.

Otro trabajo de naturaleza similar afirmaba, de manera bastante categorica, que de
los suicidios ocurridos en Santiago, entre 1919 y 1922, mas del 60% de los sujetos tenia
alcohol en el estbmago y que, si bien era cierto, que no se podia establecer que todos eran
alcohdlicos, “al menos se podia sospechar que muchos de ellos lo eran”"’. Resultaba
bastante evidente que este médico intentaba probar la correlacion entre consumo de alcohol
y suicidio.

De los registros que hemos obtenido desde los archivos del crimen, y de un total de
73 autopsias practicadas, en 41 casos el médico no investigd la presencia de alcohol; en 10
casos informo positivamente de su presencia, de los cuales 9 corresponden a hombresy 1 a
mujer; en 8 casos informd negativamente de su presencia; en 2 casos informé que el
estomago estaba vacio (en total, en 20 casos investigo la presencia de alcohol); y en 12
casos se ignora de qué manera procedio. La presencia de alcohol debio ser importante para
establecer las condiciones en que se encontraban los sujetos al momento de su muerte,
pudiendo determinar su comportamiento, razonamiento que predomindé en los
procedimientos de la segunda década del siglo XX. Prueba de ello es que en el informe de
autopsia de Gregorio Pefaloza, realizado en 1919, aparte de constatarse que la causa de

muerte habia sido una herida provocada por arma de fuego y que el disparo habia sido

374 Esquirol, Op. Cit.

375 Huertas, R. (1996), “L'alienismo e la mentalita anatomoclinica: lI'opera di J.E.D. Esquirol”, Medicina nei
secoli, 8: 367-380. Huertas, R. (2008), “Between doctrine and clinical practice: nosography and semiology in
the work of Jean-Etienne-Dominique Esquirol (1772-1840)”, History of Psychiatry, 19 (2), 123-140.

376 Cifuentes, L., Op. Cit., pp.38-39.

377 Falindes, A., Op. Cit., p. 19.
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hecho a boca de jarro, el médico comprobd que “En el estbmago habia licor alcoholico”,
afirmacion que aparecia subrayada con rojo por parte del tribunal®’8,

Tambien en la autopsia que practico el doctor Sabino Mufioz Labbé a Roberto
Samaniego, el 20 de febrero de 1915, “muerto por herida de bala (suicidio)”, luego de
describir las lesiones provocadas por el proyectil, examind la cavidad abdominal donde
comprobo que “en su estdbmago habia bastante liquido alcoholico™3"°.

Pero la posibilidad de identificar la existencia de contenido alcoholico, en muchos
casos se hacia casi imposible, sobre todo en aquellos en que la muerte habia sido provocada
por el consumo de sustancias toxicas, las cuales eran altamente corrosivas. Era reciente la
posibilidad de un examen de sangre y el médico, en todos los casos revisados, constaté la
presencia de alcohol de manera directa, sin recurrir a examenes toxicologicos. Asi lo
demuestran las descripciones que sefialan que habian encontrado en el estbmago “bastante
liquido alcoholico™38, verificando su presencia por medio del olfato: “El contenido del
estomago tiene un marcado olor a licor alcoholico”®L. En otra autopsia, practicada en 1911,
el médico concluyé su informe sefialando que examinada la cavidad abdominal encontro
“abundante cantidad i olor a vino i alcohol”382,

Ninguno de los examenes toxicoldgicos solicitados por los médicos al Instituto de
Higiene entregd informacion relacionada con la presencia de alcohol en el organismo,
debido a que, expresamente, ningin médico la solicitd. Esto se explica en un contexto

donde recién, la década de 1910, comenzaron a masificarse los exdmenes quimicos y

378 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Gregorio Pefialoza, 22 de septiembre de 1919, fs.
5-5v.

379 Suicidio a bala de Roberto Samaniego, f 3v.

380 [dem. A modo de ilustracion mencionamos unos cuantos casos mas en los que se habia constatado la
presencia del alcohol. “En el estbmago habia licor alcohdlico”. ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen,
Suicidio de Luis Valenzuela Silva, 25 de septiembre de 1919, f 9. “En el estdmago habia licor alcoholico”.
ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Nazarino Ramirez, 30 de enero de 1919, f 4. “Las
visceras estaban sanas. En el estdmago habia liquido alcoholico”. ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del
Crimen, Suicidio de Luis Morales, 1 de mayo de 1920, f 11. “En el estdmago habia licor alcoholico”.
ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Gregorio Pefialoza Julio, 22 de septiembre de 1919,
f5.

381 ANHCh, AJSA, Cuarto Juzgado del Crimen, Muerte de Juan de la Cruz Aguilera, legajo 54, nimero 17,
25 de diciembre de 1917, f 8.

382 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Homicidio de Antonio 2° Berralagua, 27 de noviembre de
1911, f 5v.
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bioldgicos que, por ejemplo, podian reconocer la sangre y diferenciarla de la de los
animales3® o aplicar el test de Wasserman para pesquisar la sifilis34,

No siendo determinante, como causa directa de la muerte, la presencia de alcohol en
el cuerpo autopsiado como si lo fue la presencia de alguna sustancia de accion letal por su
toxicidad, el procedimiento médico sélo lo considerd necesario de manera progresiva. Por
de pronto, aunque lo intentara, los resultados, derivados de la accion exploratoria directa
presentaba limitaciones inherentes al procedimiento®®®,

No hemos encontrado referencias directas en los informes de autopsia en que el
facultativo haya desarrollado ideas relativas al consumo de alcohol inmoderado o
consuetudinario como causa del suicidio, entre otras cosas porque los informes legales no le
exigian pronunciarse sobre aquello. Esto, obviamente, porque el tribunal requeria saber la
autoria de la muerte y no las causas de la determinacion suicida. Pero las pruebas cientificas
gue demostraban la muerte mecanica autoinfligida, paulatinamente fueron complementadas
con la alusion a la presencia o ausencia de alcohol. Detras de un sujeto alcohdlico se
representaba una vida insana, enferma, viciosa que, perfectamente, se correspondia con esta
forma de muerte. Era logico que el médico infiriera que el suicidio sangriento cometido por
un sujeto era la manifestacion de alglin tipo de enfermedad mental. Imaginenos al
facultativo que ya habia establecido que el sujeto examinado “no presentaba ningun signo 6
manifestacion de lucha o defensa” y que ademas en el “pulpejo de los dedos gordo, indice y
medio de la mano derecha” tenia pequefias heridas superficiales que demostraban que él

mismo habia empufiado la navaja que lo habia degollado®. Probablemente interpretd la

383 Ver Falndes, A., Op. Cit., p. 28.

384 \/er, Correa, M. J., “Cuerpo y demencia”, Op. Cit.

385 Un probable ejemplo de lo anterior lo hayamos en un caso en que el informe del médico legista se
contradecia con lo sefialado por los testigos del proceso en cuanto a la presencia de alcohol. En la declaracion
que una mujer presto a la Seccion de Seguridad, por la muerte de Ramon Toro, ocurrida en 1917, sefial6 que,
momentos previos a los hechos, el hombre se fue a recostar para que se le “disipase la embriaguez”, siendo en
ese momento cuando éste se dispar6. EI compadre del suicida también sefialé al tribunal que éste estuvo
bebiendo por esos dias por una decepcién amorosa. Por su parte, la que dijo ser su comadre, sefial6 al tribunal
gue Ramon Toro el dia que se suicido, llegé “(...) ebrio i llevaba una botella de cofiac”. Practicada la autopsia
en la Morgue al dia siguiente, el doctor Rafael Toro Amor, ademas de describir los dafios provocados en la
boca, parte anterior de la lengua, la faringe, la 5° vértebra cervical y la médula espinal, y a diferencia de lo
sostenido por todos los testigos interrogados, sefialé que “El estdémago no contenia licor alcohdlico”. ANHCh,
AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Ramon Toro, 4 de junio de 1917, fs. 3-4-6.

386 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Juan de Dios Poblete, 26 de septiembre de 1919,
fs. 8-8v. De igual forma, cuando el médico practico la autopsia al cadaver de Juan de la Cruz, un contador de
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brutalidad de la accion como el acto de un insano. Pero no lo podia incorporar en el
informe.

Sin embargo, cuando el perito medico estuvo impelido de establecer la causa de
muerte, precedida de informacion altamente contradictoria, se vio obligado a interpretar y
verificar grados de intencionalidad. Para esto debia inferir el estado mental del sujeto
autopsiado, distinguiendo anatdémicamente rasgos y signos de una eventual enfermedad,
unica manera de situar un comportamiento desde la perspectiva cientifica. Era necesario el
manejo de una etiologia y nosologia del suicidio y no cabia otra posibilidad mas que hacer
calzar alguna de ellas con evidencias concretas encontradas en el cadaver. En este estado de
cosas, el examen médico era extremadamente dificil, sobre todo porque, viceversa, era muy
facil desbordar el canon cientifico sobre el que se sostenia el estatus de perito. Pero,
generalmente, las pericias se mantuvieron dentro de este limite de veracidad positivista y no
encontramos juicios morales recubiertos de cientificidad, aunque si es posible identificar
algunos sesgos que aceptaban la posibilidad del suicida como un enajenado.

Ocurrio en el sumario por la muerte de Rubén Zufiiga quien, el 5 de junio de 1916,
fue trasladado a la Asistencia Publica y luego al Hospital San Vicente con una herida a bala
en la sien izquierda, a consecuencia de la cual, finalmente falleci6. Derivado para la
autopsia (8 de junio) al Instituto de Anatomia Patoldgica de la Universidad Chile, el médico
describié haber encontrado “conjestion en todos los érganos”, estableciendo que la causa

precisa y necesaria de la muerte se debi6 a la herida de proyectil de arma de fuego en el

35 afios de edad, quien habia sido enviado a la Morgue por la Policia como “ahorcado”, el facultativo
concluyd que la “causa precisa y necesaria de la muerte (...) ha sido la asfixia por sofocacion y la suspensién
de la circulacion de la sangre en el cerebro”. Pero agregaba el antecedente relevante para la Justicia: “El
cadaver no presentaba signos o manifestacion alguna de lucha o defensa”, con lo que ratificaba la muerte
autoinfligida. AJSA, Suicidio de Juan de la Cruz, 22 de diciembre de 1917, f 8. En la autopsia del carabinero
Zacarias Cordero el médico sefialé que “El cadaver no presentaba manifestaciones de lucha (...) El estomago
estaba completamente vacio. No contenia liquido alcohdlico (...) El disparo ha sido hecho a boca de jarro”.
ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Zacarias Cordero, 17 de noviembre de 1920, fs. 10-
10 v. En otros examenes donde también se revisaban heridas producidas por arma blanca, las conclusiones no
eran tan claras como la anterior, pero se notaba que el médico quiso explicar al juez cémo se habia ejecutado
la accidn y la herida, caracteristicas que encontramos en la autopsia practicada a Exequiel Lizama. Explicaba
el médico que la muerte se habia producido por una “(...) gran hemorrajia abdominal por herida penetrante”
que fue hecha de “izquierda a derecha, perpendicular al cuerpo”. Lizama se habia cortado el estbmago con
una navaja a bordo del tren que se dirigia a Santiago desde Talcahuano. ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del
Crimen, Suicidio de Exequiel Lizama, 19 de mayo de 1916, f 2v.
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craneo con “contusion i destruccion cerebral”3®’. Hasta esta parte del peritaje, no se podia

establecer la autoria del disparo, por lo que el juez ordend otro informe que pudiera
despejar dicha duda y establecer la trayectoria del proyectil. En este segundo informe (16
de junio), el médico dio cuenta de algunas limitaciones con las que se encontr6 al examinar
el cadaver. En primer lugar, “por haber encontrado la rejion herida rapada” no podia
determinar la existencia de quemadura o tatuaje, sefiales caracteristicas del disparo a corta
distancia, particularmente frecuente en el suicidio®®. Logro establecer el tipo y calibre del
arma que se usO —revllver del 9. Luego explicd la trayectoria del proyectil y las

posibilidades de disparo:

(...) considerando la altura a que se encontro el punto de entrada i la direccion que
siguio el proyectil; para que se hubiera herido con la mano derecha, habria tenido
que colocar dicha mano mui arriba i a la isg., lo que me induce a creer que ha sido

otra persona la que hizo fuego®.

Se desprendia de esta parte del informe que Zufiga no se habia suicidado, sino que
habia sido asesinado por su pareja, de la cual se sospeché en los primeros momentos, figura
penal distinta y que cambiaba dramaticamente los acontecimientos y sus consecuencias
judiciales. Segun lo anterior, la mujer con la que convivia, levantandose de la cama después
de haber tenido una discusion con Zufiga, habria tomado el revolver que se encontraba en
una consola, y le habria disparado en la cabeza mientras permanecia recostado boca abajo.
Sin embargo, en una segunda parte del informe, el médico establecié otra posibilidad,

sefialando lo siguiente:

Pero, si consideramos al individuo zurdo (sintoma de mucha importancia en los

dejenerados mentales) esplicariamos en parte la direccion del proyectil (...)3%.

387 Muerte de José Ruben del Carmen ZUfiiga, 6 de junio de 1916, f 16v.
388 |bid., f 19.

389 |bid., f 20.

390 1hid., fs. 20-20v.
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El médico establece lo ocurrido como un probable suicidio perpetrado por un
individuo enfermo mental, insania evidenciada por el hecho de ser zurdo, aunque en su
informe concluye sefialandole al juez lo siguiente: “me es imposible decir de una manera
precisa i categorica si se trata de un suicidio o de un homicidio*®*. Este informe, uno de

los mé&s completos que se han encontrado, estaba acompafiado de dos esquemas de la
cabeza que dibujan la trayectoria del proyectil, de manera frontal y lateral. Lo que quedaba
relativamente claro, al menos para cualquier legista, era que la mayoria de las heridas a bala
de caracter suicida tenian puntos clave —sien, boca, region precordial- y generalmente
realizadas de adelante hacia atrds. La herida que presentaba Zufiiga era en la nuca y
realizada de atrds hacia adelante, muy propia de la herida homicida, aunque en algunos
trabajos médicos sobre el tema se relataban casos excepcionales descritos en Europa, en los
cuales se anotaban casos en que personas con perturbacion mental se habian quitado la vida
“disparandose un tiro por detras de la cabeza”3%.

Figura 2, Instituto Patol6jico de la Universidad de Chile, peritaje médico para esclarecer la
causa de la muerte de José Zuiiga3®,
Esquema 1. Lateral.

391 Muerte de José Ruben del Carmen Z0iiga, f 21.
392 En Falndes, A., Op. Cit., p. 31.
393 Muerte de José Ruben del Carmen Zufiiga, fs. 17-18.
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Figura 3, Esquema 2. Frontal.

Dos semanas después de haberse realizado este informe, la Seccion de Seguridad de
la Policia entregd al juez uno propio (30 de junio), en el cual sefialaba que habia
interrogado a algunos de los conocidos de la pareja de Zufiiga para que allegaran
informacion relativa a su comportamiento, adjuntando dos certificados segun los cuales
aparece “como una buena mujer”. En base a todos estos antecedentes, la Seccion de
Seguridad concluyé que todo esto “pudo haberse tratado de un suicido”3%*. EI 20 de julio, el
juez solicitd el sobreseimiento temporal de la causa, “por no aparecer completamente
comprobada la existencia del delito de homicidio”3%.

La intervencién del médico y los procedimientos cientificos destinados a esclarecer
la muerte de este individuo demuestran la voluntad del juez por agotar las diligencias a su
alcance y aplicar justicia. Tanto es asi que es el Unico sumario en que al sujeto se le somete
a una segunda autopsia. De todas maneras, la intervencién del perito apuntd a sefialar, en
una de sus hipdtesis, que la degeneracion mental hacia a los individuos proclives al
suicidio, apareciendo este tipo de conducta como una anormalidad, dentro de la cual, el
hecho de ser zurdo era uno de sus indicios. El diagnostico del médico fue construido por

3%4 Muerte de José Ruben del Carmen Z(iiiga, 26v.
39 |bjid., f 27v.
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medio de estos signos. Para entonces, el suicidio habia ingresado dentro de la nosologia de
la enfermedad mental como expresion de la melancolia y luego como una clase de mania,
para luego, a fines del siglo XIX, imponerse como manifestacion del degenerado. Asi, la
violencia autoinfligida era una clara posibilidad dentro de los sujetos enfermos,
degeneracion que ahora era pesquisable en su organismo, resultando crucial en este proceso
diagnostico, la autopsia. La locura quedaba expuesta a las sefiales necrdpticas que ayudaban
a levantar y objetivar la espesura invisible del saber psiquiatrico que necesitaba de
argumentos materiales, al igual que la medicina interna. De este modo, accedia al territorio
de la somatizacion que le permitia traducir las perturbaciones intangibles del alma a sefiales
concretas del cuerpo3®®.

Sin duda que, para entonces, era muy complejo poder pesquisar las patologias que
afectaban la razon, las cuales no necesariamente tenian que ver con una merma de la
capacidad intelectual, sino que con “una afeccién diversa y flexible que afectaba en silencio
las variadas facultades mentales”3%’, segtn la definicion que Esquirol habia realizado y que
podia localizarse, a veces independientemente, en lo afectivo, volitivo e intelectual. La
posibilidad de que José Zuiiiga haya sido para el perito un posible degenerado mental, era
porque médicamente ya se habia definido la existencia de esta nomenclatura en base a las
propuestas de Benedict Morel, como también, anteriormente, la de monomania suicida de
Esquirol. Este ultimo concepto circulaba en Chile porque lo encontramos en la clasificacion
de internos de la Casa de Orates, realizada en 1884 por el doctor Manuel Beca. Ahi se decia
que de un total de 486 enajenados, entre los que se consignaban maniacos, lipemaniacos,
monomaniacos, imbéciles, cretinos, dementes, paraliticos generales, coreicos, locos
sifiliticos e histérico-epilépticos, se consignaba una particular forma de locura denominada
monomania suicida3®®. Para el médico que practicé la autopsia de José ZUfiiga este tipo de
locura suicida o la del degenerado podia ser reconocida por algunas sefiales fisicas como el
hecho de que el sujeto fuera zurdo. La locura ya tenia para entonces, manifestaciones

anatémicas.

3% \/er Huertas, R., Historia cultural de la psiquiatria, Op. Cit., p. 34.

397 Correa, Maria José, Historias de locura e incapacidad. Santiago y Valparaiso (1857-1900), Acto Editores,
Chile, 2013, p. 63.

3% 2° Beca, P. Manuel, “Algo sobre las enfermedades mentales en Chile”, Op. Cit., pp. 343-344.
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Un segundo informe pericial, practicado a una mujer, puede servir para reforzar la
tesis de que el médico reconstruy6 el comportamiento suicida a partir de la identificacion
de una patologia organica. Corresponde al informe confeccionado por el doctor Luis
Bustos, quien autopsié a Berta O’Brien, de veintidos afos de edad, soltera, quien, en 1919,
ademas de matarse, asesind de un disparo en la cabeza a Hans Bockacker, ciudadano
aleman, de cuarenta afios de edad, con quien tenia una relacion amorosa. Segun se consigno
en el parte policial, breves instantes despuées de matar a Bockacker, Berta volvio el revolver
sobre su cabeza y se dispar0, muriendo de inmediato. Trasladados los cuerpos a la Morgue,
el doctor Luis Bustos practicé las autopsias a ambos; primero a él, a las 8 am., y luego a
ella, a las 11:30 am. En el caso de Berta, aparte de la descripcién de las heridas que recibio
en la cabeza producto del disparo, y tal vez intentando explicar la violencia con la que

procedio, informo que:

Las meninjeas estaban engrosadas y adheridas al cerebro, en una superficie de tres
centimetros cuadrados, en la parte mas alta del encéfalo i no mui distante del surco
de Rolando. La sustancia cerebral, aparecia en esa rejion, con un islote de tejido de
esclerosis i con granulaciones en la superficie. Estas lesiones corresponden a
esclero-gomas de naturaleza sifilitica por sifilis hereditaria. Estas lesiones han

producido, en vida, cefalaljias intensas i seguramente ataques epileptiformes3®,

Berta era, segun el médico, una mujer que habia tenido una vida dificil y dolorosa.
El informe no se detenia ahi, anotando que “El himen no existia”, que el “Utero era de
tamafio normal i estaba vacio”, que ademas “Era nulipara”, es decir, no habia tenido hijos,
concluyendo que la causa precisa y necesaria de la muerte habia sido “la herida del cerebro
producida por la bala”%®. La vida de Berta era reconstruida en un par de horas bajo el ojo
cientifico del legista. El cuerpo decia cosas, contaba lo incontable, decia lo indecible,
permitia la aproximacion a ese instante y ese espacio previo a la muerte, milimétrico, que

encerraba toda una vida. EIl cuerpo de Berta podia decir todo lo que ella habia callado. No

399 ANHCh, AJSA, Cuarto Juzgado del Crimen, Homicidio de Hans Bockacker i suicidio de Berta O’Brien, 9
de julio de 1919, f 15- 15v.
400 fdem.
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era mujer virgen, no estaba embarazada y nunca lo habia estado. ¢Habra importado todo
aquello para explicar su muerte y la de Hans Bockacker? En otras palabras, una mujer
joven, que padecia ataques epilépticos y cefaleas a causa de la sifilis hereditaria, ¢ reunia las
condiciones del sujeto homicida y suicida? Lo concreto era que la representacion médica
hilvanaba la conducta de la mujer de acuerdo a la constitucion fisica y las enfermedades
halladas en el organismo. Esta perspectiva nacia de una concepcion cientifica generalizada
que se tenia de la mujer y que los médicos chilenos tendieron a reproducir®®,

La mujer chilena era descrita como particularmente nerviosa, de caracter linfatico,
de imaginacion viva y excesivamente excitable, condicion que la hacia proclive a “ataques
de histerismo o epileptiformes” que podian transformar sus vidas en existencias
dolorosas®®?. Si a ello se sumaba la sifilis, una de las patologias que podian conducir al
suicidio®®, el destino de Berta se habia cumplido a cabalidad, y la medicina dentro del
paradigma de la degeneracién, contaba con las evidencias cientificas para sostenerlo.
Evidencias que ya se encontraban en el primer trabajo médico chileno sobre el suicidio
(1887), el que identificaba las “afecciones sifiliticas” como una de las que impulsaban a
este “crimen”%*, El mismo doctor Puga Borne, también habia sefialado que entre las
afecciones corporales que frecuentemente impulsaban al suicidio, se encontraban aquellas
dolorosas e incurables como la sifilis?®®. Ademas, el caso de Berta se ajustaba a lo que
habia descrito otro estudio médico basado en observaciones realizadas en la Casa de Orates,

el cual sefialaba que dentro de los enfermos mentales existian aquellos suicidas que ponian

401 ya el siglo XVI11 algunos médicos como Joseph Daquin planteaban que era fundamental la realizacion de
autopsias y la diseccién de cadaveres en los locos para identificar la lesién correspondiente que podia
consistir en “ “alteraciones organicas del cerebro, bien por inflamacion de las fibras medulares o por cualquier
tipo de compresion, bien porque son atacadas por la sequedad y la rigidez, bien por una excesiva debilidad y
flaccidez (...), o incluso por la aparicién de durezas en las membranas del cerebro (Danquin, 1791)’”. Otro de
los primeros alienistas, Pinel, también adscribi6 a este tipo de teoria, basada en la mentalidad anatomoclinica.
Huertas, R., “De la filosofia de la locura a la higiene del alma”, Op. Cit., p. 5.

402 Diaz, Eloisa, “Breves observaciones sobre la aparicion de la pubertad en la mujer chilena i de las
predisposiciones patolojicas propias del sexo”, Memoria de prueba para optar al grado de licenciado en la
Facultad de Medicina i Farmacia, leida el 25 de diciembre de 1886 por la sefiorita Eloisa Diaz, Anales de la
Universidad de Chile, tomo 71, seccién 1, 1887, p. 899.

403 Dentro de las innumerables causas del suicidio -econdmicas, sociales y filosdficas- también se encontraban
las patoldgicas, como por ejemplo, “(...) la melancolia, enseguida la sifilis, la neurastenia, algunas neuralgias
intensisismas como la neuralgia del trigémino, las psicosis puerperales, el alcoholismo, etc., etc.”. Valdivieso,
A., Op. Cit., pp. 9-10.

404 Mori, Delfin, Op. Cit., p. 19.

405 pyga, Borne, F., Compendio de Medicina Legal, Op. Cit., p. 256.
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fin a su vida bajo la influencia de ideas delirantes que los llevaban a ejecutar primero un
homicidio “antes de concluir sus dias”*%.

En sintesis, la sifilis hereditaria que padecia Berta y que en vida, segun el médico,
tendria que haberle producido trastornos organicos considerables, entre los que destacaban
los ataques epilépticos, encuadraba satisfactoriamente dentro del paradigma cientifico que
explicaba su comportamiento violento. La herencia malsana la habia condenado.

La perspectiva medica chilena decimononica reservaba diversos trastornos fisicos a
las mujeres, los que estaban alojados, principalmente, en su matriz —genitales- y en los
procesos naturales de su organismo, a los que se sumaban sus condiciones de fragilidad
emocional que afectaban los mecanismos inhibitorios para controlar sus impulsos. Todos
estos elementos juntos, potenciados o de manera separada, podian ser suficientes para
ejecutar un suicidio.

Cuando la primera mujer chilena titulada de médico-cirujano, el siglo XIX, se
preguntaba “;qué fendmenos ivan a tener lugar en este ser cuyo sistema nervioso a la
menor excitacion sufre gravemente?”, estaba dando cuenta de la fragilidad estructural de la
mujer, condicion que la hacia vulnerable*®’. Probablemente este principio hizo ver, a los
médicos que examinaban a las mujeres que se habian suicidado, que en su naturaleza
profunda y en sus 6rganos femeninos estaba contenido el secreto de la tragedia. No era la

locura derivada del alcohol como en el caso de los hombres, sino que en los “amores

406 Gajardo, Andrés, “Trabajo Médico-Legal. El suicidio en los alienados”, Tesis de Licenciatura, Imprenta
Universitaria, Santiago de Chile, 1924, pp. 7-8. Asi mismo sefiala que las enfermedades mentales donde es
mas frecuente el suicidio corresponde a la melancolia, locura alcohdlica, delirios sistematizados, demencia
precoz, fuga epiléptica, psicosis maniaco-depresiva y en la paralisis general. Ibid., p. 7.

47 Diaz, E., Op. Cit., p. 899. También, aunque fuera del ambito de la medicina, pero dentro de la mentalidad
académica de la época, Francisco Prospero de Béze, un ingeniero de origen francés que llegé a Chile a fines
del siglo XIX, y que tiempo después fue contratado por el gobierno de Pedro Montt para hacerse cargo de la
direccion de la Oficina Central de Estadistica, en 1909, publicé una serie de trabajos de caracter cientifico-
social (El capital y el trabajo, Imprenta Nacional, Valparaiso, 1896, junto a Victor J. Arellano. El
Alcoholismo: Estudio y estadistica, Imprenta Moderna, Santiago, 1897. La Provincia de Curic6, Imprenta
Moderna, Santiago, 1899. La poblacion de Chile, Imprenta Bellavista, Santiago, 1911. Chile: informaciones
Gtiles, Santiago, 1919. Tarapaca en sus aspectos fisico, social y econémico, Sociedad Imprenta y Litografia
Universo, Santiago, 1920), dentro de los cuales se encuentran dos acerca del suicidio en Chile. En uno de
ellos, a parte de la valiosa informacidn estadistica, explicaba la menor incidencia del fendmeno en la mujer de
la siguiente manera: “Podriase talvez [sic] explicar esta diferencia, por las ideas morales i las practicas
religiosas que se hallan mas arraigadas en la mujer que en los hombres, i tambien, por el menor valor fisico
que ellas tienen, i que es tan necesario para vencer, en un momento de decision suprema, las Gltimas
resistencias de la naturaleza”. De Béze, Francisco, “El suicidio en Chile”, Op. Cit., p. 45.
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desgraciados”, como habia sefialado Puga Borne, situacion que acontecia en los individuos
jovenes “(...) i mas jeneralmente en la mujer”*®, La mujer estaba marcada por una cierta
debilidad intrinseca, por lo que el facultativo debia prestar especial atencion a ciertos
momentos de su vida, como el embarazo, el parto, la lactancia y la menstruacion*®®, debido
a que los trastornos asociados a estos ciclos, “tales como las dificultades de la primera
menstruacion, las irregularidades de este flujo, su suspension, ciertas circunstancias de la
edad critica”, era donde se encontraban algunas de las razones por las cuales podian verse
inducidas al suicidio®°.

Tesis médicas posteriores no se distanciaron mucho de este paradigma, inclinandose
a establecer una tendencia suicida femenina derivada de las perturbaciones del desencanto
amoroso. Desde la perspectiva de las pasiones vehementes que nublaban la razén, Anibal
Faundes afirmaba que en Chile, “acaso por defecto de raza”, las mujeres eran “demasiado
apasionadas”, condicion de desventaja que las hacia mas vulnerables que los hombres
frente al descontrol de los afectos. Faundes sefialaba que en su mayoria las pasiones eran
despertadas por los amores contrariados, describiendo el estudio que llevé a cabo
Lombroso en Italia, en donde los suicidios de mujeres por este motivo llegaban al 8% y
algo menos en los hombres. Al referirse a las mujeres chilenas sefialaba que “el porcentaje
de suicidios motivados por esta causa es mayor: 30% entre las mujeres y 15% entre los
hombres™41L,

En la linea del organicismo y el funcionamiento bioldgico, también se afirmaba que

la naturaleza de la mujer la hacia mas susceptible de matarse al ser incapaz de soportar los

408 pyga Borne, F., Op. Cit., p. 256.

409 \/er, Correa, Maria José, Historias de locura e incapacidad, Op. Cit., p. 63.

410 Mori, D., Op. Cit., p. 11. Ademas, el doctor Delfin Mori destacaba que las dificultades de las mujeres que
conducian al suicidio se originaban en buena parte en las desventuras amorosas, trayendo a colacion la
reflexion de Madame de Staél, quien sefialaba que “el amor es el episodio de la vida de los hombres y la
historia de la de las mujeres”. Ibid., p. 21. Estos antecedentes, sumados a la propia préactica médica, le
permitieron al especialista aproximarse a su examen bajo paradigmas que las delimitaban en sus expresiones
morbosas a partir de derroteros inscritos en “procesos de construccion de veracidad” situados en un saber
estereotipado. Ver Correa, Maria José, “De la Casa de Orates al juzgado”, Op. Cit., pp. 571-585.

411 Fadndes P., Anibal, Del suicidio, Tesis de Prueba para optar al grado de Licenciado en la Facultad de
Medicina y Farmacia, Universidad de Chile, Chile, 1923. p. 17. Anteriormente, en un informe redactado por
el doctor francés Lafargue, avecindado en Chile entre 1840 y 1850, se sefialaba que las mujeres chilenas se
caracterizaban por ser “medianamente inclinadas a los placeres del amor”. “Informe sobre la memoria del
Estado de Chile considerado bajo el aspecto médico e hijénico por el doctor Lafargue”, Anales de la
Universidad de Chile, 1863, tomo 23, julio-diciembre, p. 753.
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reveses de la vida y estar sometida a las diversas presiones de su cuerpo. El doctor Federico
Puga Borne, citando a Tourdes, sefiala que se habia descubierto que en el caso de las
mujeres francesas ahogadas voluntariamente, la tercera parte se encontraba en el periodo
menstrual, debido a que, probablemente, “en el momento de sus reglas, (...) tienen ideas
melancolicas i hasta maniacas que pueden incitarlas al suicidio”*'?. Estas afirmaciones
construian una imagen femenina de debilidad y vulnerabilidad, propensa a las desventuras
amorosas, las que podian conducir a teorias extremas, como la que referia el doctor Anibal
Valdivieso, quien sefialaba que “El amor, es considerado hoy dia por algunos médicos,
como una verdadera intoxicacion generalizada del organismo y algunos creen haber
encontrado anticuerpos en la sangre”*!3. Ciertamente, y para el contexto cultural del siglo
XIX 'y principios del XX, las mujeres podrian haber sido consideradas las principales
victimas de esta intoxicacion.

Pero, sin embargo, todas las evidencias apuntan a establecer que las mujeres se
suicidaban mucho menos que los hombres. A partir de los expedientes judiciales se
desprende que siete de cada diez suicidios fueron cometidos por hombres. Esto marca una
tendencia pero abre una interrogante que no podemos responder y que se relaciona con si
los hombres tienen mayor intension suicida que las mujeres o en definitiva concretan mas

su objetivo porque el método elegido es mas letal.

Tabla 3, Suicidios divididos por sexo, 1868-1920.

Porcentaje
Frecuencia  |Porcentaje  |Porcentaje valido facumulado
\Validos |hombre |65 71.42 71.42 71.42
mujer 26 28.57 28.57 28.57
Total 91 100,0 100,0

Fuente: Archivo Nacional. Elaboracion propia.

412 puga Borne, Federico, Compendio de medicina legal adaptado a la legislacion chilena, Santiago de Chile,
Imprenta Cervantes, 1896, p. 275.

413 En Valdivieso, Anibal, Estudio Estadistico sobre los casos de Suicidio y sus causas, llegados al Instituto
Médico legal de Santiago, Memoria de Prueba para obtar el [sic] grado de licenciado en la Facultad de
Medicina y Farmacia de la Universidad de Chile, Santiago, 1925, p. 10.
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Ademas, a partir de una reconstruccion estadistica, acotada entre los afios 1900 y
1920, por la disponibilidad de fuentes, se lograron establecer 519 suicidios ocurridos en la
Provincia de Santiago. En 478 de ellos se pudo determinar el sexo al que pertenecian. La
muestra es significativa por su amplitud y porque nos permite compararla con la
informacion de archivo.

Podemos confirmar la tendencia que nos entrega el cuadro anterior, pues las mujeres
se suicidan mucho menos que los hombres, llegando a 117 casos, que representan
aproximadamente la cuarta parte del total (24.4%), porcentaje muy similar al registrado en
los archivos. Diversas interpretaciones podrian realizarse sobre el asunto, que no es el caso
desarrollar porque se aleja del objetivo de esta investigacion. Sin embargo, la mayoria de
los hombres eran jovenes para la época, y en los casos en que se pudo determinar la edad, el
40% de ellos tenia 25 afios 0 menos, vinculandose directamente su juventud con los niveles
de impulsividad, lo que sumado al consumo de alcohol, que tuvo una presencia relevante al
momento de llevarse a cabo el suicidio, segun los antecedentes médicos, y la relacion
cultural con la violencia, cierra un circulo explicativo en torno a los factores detonantes del

comportamiento violento.
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Tabla 4, Total de suicidios rastreados en la Provincia de Santiago, 1900-192044,

Afos | Hombres | Mujeres | Total
1900 | - - 20
1901 | 2 - 2
1902 | 14 2 16
1903 | 18 6 24
1904 | 15 5 20
1905 | 13 9 22
1906 | 21 5 26
1907 | 18 6 24
1908 | 20 4 24

414 Para los afios 1900, 1915, 1916 y 1917 nos valimos de la informacién contenida en Anibal Fatndes P., Del
suicidio, Tesis de Prueba para optar al grado de Licenciado en la Facultad de Medicina y Farmacia de la
Universidad de Chile, Santiago, 1923, p. 15y 44. Entre los afios 1902-1909, los datos fueron extraidos desde
la informacién de suicidios anotados por la Prefectura de Policia de Santiago, incluidos en el Anuario
Estadistico correspondiente al afio 1909, Santiago de Chile, Sociedad Imprenta y Litografia Universo, 1910,
p. 208-209-210. Para el afio 1910 se agregan datos del Anuario Estadistico 1910, Santiago de Chile, 1910, p.
434. Para el afio 1911 la informacién se obtiene desde Memoria Anual de la Intendencia de Santiago,
Imprenta “Santiago”, Santiago, 1911, p. 77 y 95, en Marco Antonio Leon, Sepultura sagrada, tumba profana.
Los espacios de la muerte en Santiago de Chile, 1883-1932, DIBAM, Santiago, 1997, p. 255. Para los afios
comprendidos entre 1918 y1920 los datos se extrajeron desde Anibal Valdivieso, Estudio Estadistico sobre
los casos de Suicidio y sus causas, llegados al Instituto Médico legal de Santiago, Memoria de Prueba para
optar el [sic] grado de licenciado en la Facultad de Medicina y Farmacia de la Universidad de Chile, Santiago,
1925, p. 13-24-25-26-27. Sin embargo, dentro de este trabajo aparecen cifras distintas para un mismo afio.
Por ejemplo, para 1918 aparecen 27 casos (p. 13) y luego 37 casos (p. 24-25). Y, para el afio 1919, aparecen
52 casos (p. 13) y luego 56 casos (pp. 26-27). Es probable que para el afio 1918 haya un error de
transcripcion, y, para 1919, un error en la contabilizacion de los datos. Para ambas situaciones hemos optado
por las cifras que el autor entrega en la contabilizacion general. El trabajo de Anibal Faindes -Del suicidio-
también incluye, entre los afios 1916 y 1920, informacién de la cantidad de suicidios, los cuales son
levemente distintos a los entregados por Valdivieso (43 para 1916, 44 para 1917, 37 para 1918, 41 para 1919
y 53 para 1920). También ha sido importante para la definicion estadistica, en la medida que nos entrega
cifras totales de suicidio para Santiago, el trabajo de Luis Cifuentes, Estudio sobre la Estadistica del Instituto
Médico Legal de Santiago durante los Gltimos cuatro afios, Memoria de Prueba para obtar el grado [sic] de
Licenciado en la Facultad de Medicina y Farmacia de la Universidad de Chile, Santiago, 1922, que centra su
investigacion entre los afios 1918 y 1921, periodo en el cual contabiliza un total de 109 muertes atribuidas a
suicidio, aunque no especifica la cantidad por afio. Ademas, en las conclusiones de su estudio sentencia que
“Los suicidios han aumentado de un modo brusco a fines del afio 1918, siguiendo un aumento progresivo
hasta el afio 1921 en que llegan al maximo” (p. 44). Por Gltimo, es necesario dejar en claro que es muy
probable que en muchas de las estadisticas de la época se considere a Santiago, a veces comprendiendo la
Provincia completa (incluidos los Departamentos de Santiago, Victoria y Melipilla), y otras, sélo
considerando al Departamento de Santiago. Al menos aparecen 11 casos mas encontrados en los sumarios
judiciales: 2 para 1901, 3 para 1911, 1 para 1913 y 5 para 1914.
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1909 | 18 2 20
1910 | 22 2 24
1911 | - - 19
1915 | 23 12 35
1916 | 29 14 43
1917 | 29 15 44
1918 | 31 6 37
1919 | 45 11 56
1920 | 45 18 63
Total | 361 117 519

Fuente: Anuarios estadisticos, tesis de medicina, articulos cientificos. Elaboracién propia.

Por otra parte, la mayoria de los suicidios de mujeres investigados judicialmente
estuvieron alejados de escenarios sangrientos e impactantes como el de los hombres, debido
a que el principal método que utilizaron para matarse fue el envenenamiento. Muchas veces
el acto se llevo adelante ingiriendo el liquido que contenia una taza, en la intimidad de una
pieza, casi como parte de un rito domeéstico. Ademas de los expedientes revisados, también
da cuenta de esto la tesis de medicina de Anibal Valdivieso, donde sostiene que las mujeres
gue se suicidaron en Santiago mediante el método del envenenamiento, entre 1916 y 1924,
utilizaron, principalmente, el cianuro de mercurio, el sublimado, el permanganato de
potasio, el acido fénico, el arsénico, el cianuro de potasio, la estricnina, el nitrato de plata,
el oxido de carbono, el acido oxalico y la morfina®!®,

Por lo general sobrevivieron varios dias en el hospital, a los que a veces ingresaban
consignéndoseles como “enfermas”. Cuando morian, no presentaban huellas de violencia
externa, a diferencia de los fallecidos por arma de fuego o instrumento corto punzante. Por
eso es que quien fuera el primer director del Instituto Meédico Legal, el Dr. Carlos Ibar,

sefialaba que a todos los cadaveres que llegaban alli era conveniente que se les hiciera el

415 Valdivieso, A., Op. Cit, p. 11.
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examen toxicoldgico de las visceras en forma cuidadosa y exhaustiva, con el objetivo de
establecer si el envenenamiento era de tipo criminal®.

También segun los archivos revisados, la mayoria de las veces el cadaver de la mujer
venia “limpio”, sin mayores huellas externas de violencia, por lo que en algunos de estos
informes se decia que “Al examen externo no presentaba nada de anormal”*'’ o que “no
presentaba nada digno de mencion”#8, Los médicos legistas debian poner especial cuidado
en las zonas mas dafiadas del cuerpo. El estbmago paso a ser el 6rgano clave donde se
observaron los efectos de los venenos y desde donde se obtenian las muestras que enviaban
al Instituto de Higiene para su andlisis. De alli que, frecuentemente, le sefialaran al juez que
era ese establecimiento el encargado de informar “sobre la naturaleza del toxico
empleado”#1°,

Las concepciones cientificas que portaban los médicos delinearon los
procedimientos de autopsia que les practicaron a diversas mujeres que se habian suicidado.
Revisaron, no solamente los 6rganos afectados por el método utilizado para suicidarse, sino
que, tambien, lo hicieron con bastante exhaustividad en los 6rganos femeninos, como el
himen y el Utero, probablemente con el objetivo de identificar alguna forma de abuso o
violacion, elementos que ayudarian a esclarecer la causa de muerte. En otras ocasiones,
incluso tomaron muestras vaginales para comprobar si existian espermatozoides. Y, aunque
a comienzos del siglo XIX, los médicos de la Morgue de Santiago conocian el método
forense Puga Borne —ya citado- que sugeria revisar los genitales de todos los cadaveres, no

hemos encontrado evidencia alguna que esto se haya realizado en el caso de los hombres.

416 En Falndes, A., Op. Cit., p. 32.

47 Suicidio de Dorila Romero, f 8.

418 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Criman, Tentativa de envenenamiento de Maria Mufioz, 28 de junio de
1919, f 5.

419 Ver ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Envenenamiento de Maria Anabalon, 22 de marzo de
1920, f 2. ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Envenenamiento de Lidia Castro, 28 de julio de 1911,
f 1. En el caso de la muerte de Ana Goyeneche el doctor Sabino Mufioz, en parte de su informe también
sefiala: “Aunque por la lesion se vé claramente cual ha sido la muerte; dejo a disposicion de US un frasco con
algunos restos de 6rganos, todo el estdmago; sus contenidos para que si lo desea Us lo remita al Instituto de
Hijiene, para el examen toxicologico”. ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Ana
Goyeneche, 21 de diciembre de 1915, f 3v. En otro caso el doctor Francisco Landa comprobaba que la muerte
de Amelia Moreira se habia producido del “envenenamiento por una sustancia fuertemente caustica” pero,
agregaba, “Para confirmar este diagnostico he separado liquidos y visceras en que se puede encontrar el
veneno por medio de investigaciones quimicas”. ANHCh, AJSA, Cuarto Juzgado del Crimen, Muerte
envenenamiento de Amelia Moreira, 31 de diciembre de 1911, f 7v.
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Lo que ocurria en y con los genitales fue bastante frecuente de observar en los
peritajes de las mujeres suicidadas. Cuando fue enviado a la Morgue, en 1919, el cadaver
de Hortensia Espinoza, el doctor Rafael Toro Amor inicio el proceso de autopsia sefialando
la procedencia de la mujer (Asistencia Publica) y el dato de la causa de su muerte por
intoxicacion. Describid la cauterizacion de varias partes del cuerpo, como la boca, los
labios, el esofago y el desarrollo de una gastritis toxica. Luego examino la vagina y la
uretra donde encontro un proceso inflamatorio “de orijen blenorrajico (colpitis granulosa y
ulcerosa)”#?°, Concluyé que la causa precisa y necesaria de la muerte de Hortensia se debid
a la accion de un producto toxico, cuya naturaleza tendria que informar el Instituto de
Hijiene. Las muestras que el doctor envié incluian, aparte de las visceras, un frasco que
contenia semen. La respuesta a las interrogantes del médico, por un lado, confirmaron la
sospecha de sublimado, pues se concluyo que fallecié “a causa de una intoxicacion por el
sublimado mercurial”#?t, pero no dejé de consignar que la mujer padecia gonorrea
(blenorragia), enfermedad de transmision sexual. En este caso, es l6gico que se consigne
que la mujer padecia gonorrea porque los ungiientos mercuriales se utilizaban en el
tratamiento de esta enfermedad venérea. Pareceria que la intoxicacion se debe al
tratamiento. El mercurio es muy toxico y era un riesgo del tratamiento de la blenorragia.

En otro procedimiento de autopsia por el suicidio de Rosa Lumaran, realizado en
1918, empleada doméstica, de 18 afios de edad, que se habia bebido una dosis de
oxicianuro de mercurio, el doctor Rafael Toro envio al Instituto de Higiene una muestra en
un frasco etiquetado como “espermatozoide”. Necesitaba la confirmacion de lo que él
suponia el resultado de una relacion sexual, pero el certificado de analisis sefial6 que en el
“liquido blanquizco (...) No se enc. Espermatozoide.-"4?2,

Forzariamos el analisis si dijéramos que con el objetivo de demostrar la existencia
de espermatozoides en el organismo el médico buscé explicar el comportamiento suicida de
Rosa y Hortensia. Pero, tampoco hay que descartar un esquema mental androcéntrico, el
cual explicaria un modus operandi constituido a partir de la hipotesis que inferia que los

problemas que habian gatillado la decision de matarse, podrian haber surgido desde una

420 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Hortensia Espinoza, julio de 1919, f 8.
421 |bid., f 11.
422 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Rosa Elvira Lumaran, 23 de octubre de 1918, f 4.
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relacion sexual fugaz que podia crear una situacion indecorosa frente a su entorno si es que,
por ejemplo, hubiesen quedado embarazadas*?. La relacion que el legista podia hacer entre
mujer embarazada y suicidio estaba afincada no solamente en los posibles trastornos o
desequilibrios fisiologicos que se podian producir en su organismo, sino que también al
considerar las causas del embarazo. Es decir, como se sefialo en un trabajo médico de la
época, no es la misma situacion “la de una mujer engafiada que la de la madre que no se
averglienza del fruto que lleva en su seno”. Habia que asumir que la vergiienza podia
empujar a la mujer al suicidio, lo mismo que alguna forma de ultraje sexual*?*,

El mismo médico —Rafael Toro Amor- practico la autopsia a Maria Mufioz, el 30 de
junio de 1919. La recibi6 con el antecedente que provenia de la Asistencia Publica, muerta
por intoxicacion por sublimado, con el detalle de “10 pastillas”. En medio de su analisis,
hizo un hallazgo: el “himen no estaba intacto” y habia “un embarazo tubario”*?. Concluia
que la causa precisa y necesaria de la muerte se debia a “un envenenamiento por un
toxico”, sin establecer las caracteristicas de éste*?®. La descripcion médica construia una
justificada correlacién entre el dtero, el himen y las visceras. Probablemente el médico,
como muchos otros de la época, solidarizaba en distinto grado con la teoria del suicidio
como un impulso irrefrenable que podia desarrollarse de manera lenta y progresiva,
resistido incluso por quien lo padecia, pero que no necesariamente respondia a
perturbaciones mentales permanentes sino que transitorias, de las cuales las mujeres eran

las més vulnerables, pues ocurrian a partir de los procesos fisioldgicos de la vida genital, la

423 Se entiende la concepcion de que el cuerpo de la mujer es un “contenedor” residual, pero habria que
preguntarse cudl es el grado de importancia que se le asigna y los prejuicios acerca de la vinculacién de lo
sexual con los padecimientos de la vida.

424 Mori, D., Op. Cit., p. 11.

425 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Criman, Tentativa de envenenamiento de Maria Mufioz, 28 de junio de
1919, f 5. El mismo doctor en el informe de autopsia de Maria Reinoso, soltera, empleada doméstica, de 20
afios de edad, quien se habia ahogado después de lanzarse al rio Mapocho, ademas de la revision de otras
partes del cadaver, sefialé que “El himen estaba intacto (...). Las visceras estaban completamente sanas. El
Utero estaba vacio”. Ibid., f 4.

426 Resulta interesante sefialar los alcances de la discusion en torno a uno de los articulos del Codigo Penal de
1874, el que da cuenta de la mentalidad imperante en relacion al embarazo no deseado de la mujer y la
condena social que recaia sobre ella. “En la disposicion que sanciona el infanticidio (art.394) se suprimieron
los tres Gltimos apartados que hacian referencia a la rebaja de pena establecida para el que lo ejecutare para
salvar la honra de la madre, atendida la posicion social”. Ifiesta Pator, Op. Cit., 216.
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menstruacion, el embarazo y el parto*?’. Pero en varios otros alienistas la consideracion de
cambios organicos en la mujer que afectaban la razon, habian sido expuestos con
anterioridad. EI mismo Esquirol se referia a los delirios que éstas podian padecer después

de haber parido:

(...) que en su frenesi asesinan al hijo que acaba de dar a luz (...). EI nimero de
mujeres que se vuelven locas después del alumbramiento, es mucho mas

considerable que lo que se ha creido cominmente*?8,

Indicios de este tipo de consideraciones respecto a los cuerpos de las mujeres las
encontramos en el trabajo del doctor chileno Anibal Valdivieso. El dato significativo que
entregaba era que en las autopsias que se les practico en el Instituto Médico Legal de
Santiago se observo que “casi todas ellas son jovenes y en estado de prefiez”*?°. A la luz de
los datos que hemos obtenido en los archivos judiciales, esto es abiertamente una
exageracion, pero lo interesante es establecer que ésta surge del hecho concreto de que la
mujer embarazada era representada como debilitada organicamente y extremadamente
susceptible emocionalmente, a lo que se sumaban las causas de su embarazo, que podian

tener un origen violento.

427 En Gajardo, A., Op. Cit., p. 21. De manera casi idéntica, el doctor Anibal Falndes, sefialaba que de entre
los estados particulares fisiologicos predisponentes del suicidio, se encontraba, a aparte del embarazo y la
menstruacion, la menopausia”. Falndes, Anibal, Del suicidio, Tesis de Prueba para optar al grado de
Licenciado en la Facultad de Medicina y farmacia de la Universidad de Chile, Imprenta Universitaria,
Santiago, 1923, p. 23.

428 Esquirol, Op. Cit., p. 334.

429 valdivieso, A., Op. Cit., p. 11. El aflo anterior a la muerte de Maria Mufioz, el cadaver de Maria Reinoso
fue llevado a la Morgue para ser autopsiado, procedimiento ejecutado por el doctor Rafael Toro a las 9:30 de
la mafiana. Al iniciar el examen externo, aparte de describir algunos dafios en el cuerpo, constatd que “El
himen estaba intacto”. Agrego el estado en que se encontraba la ropa y que en la boca, laringe, traquea y
bronquios tenian arena fina. Ademas, “en el esofago y en el estbmago habia también arena y un liquido
cenagoso. Los pulmones presentaban el enfisema acuoso de los individuos ahogados. Las visceras estaban
sanas. El Utero estaba vacio”. Sin poder determinar si la muerte habia sido por accidente, homicidio o
suicidio, concluia el informe estableciendo que la causa precisa y necesaria habia sido “la asfixia por
submersion en el agua”. Nuevamente el médico se detenia en los érganos femeninos, examen al que siempre
le destind una atencién preferente. Muerte de Maria Reinoso, 23 de diciembre de 1918, f 4.



190

Por otro lado, y como hemos dicho, paulatinamente los médicos que realizaron
autopsias a cadaveres de hombres, comenzaron a examinar el contenido del estémago, y
cuando encontraron presencia de alcohol, se lo comunicaron al juez, entendiendo que esta
constatacion era relevante, no como causa de muerte, sino que como causa contribuyente
del suicidio. En esto habia un desplazamiento sutil en el ejercicio pericial que avanzaba
mas alla de la explicacion de la muerte organica aludiendo, aunque de manera indirecta, a
la etiologia del suicidio. Solo en el entendido que el alcohol ingerido no habia matado al
sujeto examinado era posible visibilizar que este agente habia actuado sobre su conducta,
por lo tanto, se podia inferir que se trataba de un sujeto enfermado por el alcohol o
degenerado por el consumo inveterado.

Inevitablemente al abordar esta linea explicativa, el médico debia introducirse en
las caracteristicas patoldgicas del individuo que se habia suicidado, recurriendo a las
posibilidades etiologicas y nosoldgicas que disponia y que formaban parte de los
paradigmas medicos de la época. Como consecuencia de ello, entendemos que,
probablemente, examinaron los cuerpos de hombres y mujeres de manera distinta, no
solamente por la diferencia fisica, sino que también determinados por los métodos
utilizados para matarse, los cuales dafiaron 6rganos diferentes en cada caso. Pero, ademas,
discriminaron y distribuyeron patologias en funcion de esta diferencia sexual. Como
caracteristica general, en el caso de los hombres el médico se concentr6 en revisar la zona
del cuerpo dafiada (generalmente la cabeza) pero, como se sefiald, a ninguno de ellos se les
revisaron los genitales ni se dio cuenta de algun tipo de patologia encontrada en estos
6rganos*°,

Contrario sensu, como la mayoria de las mujeres murieron envenenadas, la cavidad
abdominal fue detalladamente examinada, pero esto frecuentemente fue acompariado del
examen de sus genitales. La impresion que queda es que el médico que esbozd alguna
hipdtesis sobre el suicidio de los hombres, se inclind por algin tipo de enfermedad
hereditaria que hubiese trastornado sus facultades mentales, como el alcoholismo. Para las

430 pyga Borne da cuenta de una autopsia realizada a un hombre en Francia el afio 1882. El sujeto se habia
suicidado mediante ahorcamiento y en la inspeccion medica aparece la revision de sus genitales: “El pene esta
un poco conjestionado i el canal de la uretra esta sano”. En Puga Borne, Compendio de medicina legal, Op.
Cit., p. 734.
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mujeres operd explicativamente la presencia de sifilis, patologias asociadas a sus drganos
reproductivos, estados de embarazo y ciclos biolégicos o alglin estado mental perturbado
por la exacerbacion de las pasiones, sobre todo aquellas detonadas por el desengafio
amoroso.

Situados en las definiciones que valoraban la vida como algo sagrado pero nutridos
del espiritu racionalista de la época, los médicos chilenos desarrollaron su trabajo cientifico
con el objetivo de responder a las solicitudes que la sociedad les exigia. Colocados frente al
cadaver y requeridos para explicar las causas de muerte, tuvieron que desplegar los diversos
conocimientos que habian adquirido, aparentemente rudimentarios en un comienzo, pero
progresivamente especializados hacia el final de la época aqui estudiada.

El misterio de la anatomia del cuerpo y las formas mecanicas en que se apagaba una
vida, debian ser resueltos por este hombre de ciencia que, también paulatinamente, se
convirtio en un profesional al servicio de una institucion, el Instituto Médico Legal. Hacia
1880 el médico de ciudad comienza a ser llamado legista y posteriormente, forense*3!. Fue
el encargado de evacuar el certificado de defuncion que el juez requirié para poder resolver
en los procesos sumarios que llevaba adelante. La muerte por suicidio fue un desafio
complejo que requirio de su esfuerzo, no solo en el &ambito de su saber, sino que también en
las posibilidades de ser traducido en términos legales. La objetivacion certera de la causa
precisa y necesaria de la muerte transito desde la inspeccion ocular y externa del cadaver, al
sometimiento de éste a pruebas toxicologicas complejas. ElI progreso en términos de
“verdad” fue indudable y la profesionalizacion de la intervencion médica, evidente. Pero
como todo transito, y en particular, el del saber cientifico, su desarrollo no fue lineal. Entre
medio, las sinuosidades propias del quehacer humano, por lo tanto, con intrusiones
culturales, sociales y morales, es decir, toda una cosmovision que interactuaba con la
ciencia, la que dio como resultado un ejercicio médico que no solamente se colocaba frente
al cadaver, sino que también frente a la muerte, frente al fin de una vida y con todo aquello
gue estuvo presente en su desarrollo.

Por eso que no dio lo mismo el cuerpo de un hombre que el de una mujer. Las

diferencias anatomicas que los habian determinado natural y orgdnicamente construyo roles

431 Cf. Correa, M.J., “Cuerpo y demencia”, Op. Cit., p. 95.
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gue el médico no podia soslayar. Inevitablemente aquellos cuerpos estaban insertos en una
funcionalidad cultural desplegada en una categoria de género nacida de la diferencia de
organos sexuales. Ahi partia todo un proceso que no era cientifico, ni médico, ni anatémico.
Solo tenia que ver, nuevamente, con las concepciones de la vida, que no se concebia como
la misma para un hombre y para una mujer. Las posibilidades y limitaciones de su anatomia
encontraban una correspondencia con la estructura mental de una época.

No hay que olvidar que todas las autopsias aqui revisadas fueron practicadas por
hombres, para los que el suicidio de una mujer podia ser leido como una transgresion social
mayor. Esto puede explicar las alusiones a la gonorrea, sifilis, embarazos, presencia de
espermatozoides como muestras de un comportamiento sexual inapropiado. Su cuerpo era
interpretado como campo de deseo, donde la figura de la prostitucion, de algin modo,
sirvio como metafora del uso “indecente” del cuerpo que aquellas suicidas pudieron haber
hecho. Si, en cambio, ningin cadaver masculino fue sometido a este tipo de inspeccion, fue
porque la transgresién masculina traducida moérbidamente fue asociada al vicio, la locura, la
impulsividad, la violencia.

Pero mas alla de su condicion sexual, el sujeto suicida fue colocado en un espacio
externo, de exclusion. Fue imaginado en un transito conectado con vidas que caminaron por
senderos apartados del “deber ser” que la sociedad habia pactado. Por eso es que no debe
haber sido facil para el médico desentenderse de las atdvicas figuras del mal que habian
acompariado a la sociedad desde siempre, como la prostitucion, el desenfreno, la locura y el
vicio, y no fue casualidad que el suicidio fuera incorporado en la lista de las degeneraciones
fisicas y morales que afectaban a la sociedad y que los alienistas europeos del siglo X1X
desarrollaron en su afan por entender sus causas y precisar sus manifestaciones. Ese
esfuerzo cientifico surgia desde aquella sociedad que se modernizaba e industrializaba y
que necesitaba, en el marco de una hermenéutica positivista, entregar respuestas metddicas
y comprobables de los fendmenos que se le presentaban, entre ellos, los que se habian
definido como manifestaciones morbosas del ser humano. Se abrieron a explicar el
fendmeno como una conducta patologica, hereditaria o adquirida, paulatinamente integrada

dentro del paradigma degeneracionista.
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La utilizacion de vocablos como degenerado, al igual que melancolia, lipemania o
monomania suicida encierran una historia -no exenta de conflictos- por si misma. La
circulacion de las teorias alienistas que los sustentaron transitd con distinto éxito y grados
de aceptacion en la medida que la disciplina se construia y renovaba conceptualmente. El
alienismo escarbaba las posibilidades cientificas que lo legitimaran como saber de
especialista y lo distanciaran de las sospechas de diletantismo que provenian desde la
misma medicina que lo observaba como una especie de “Cenicienta” del conocimiento.
Los alienistas debian cargar con la cruz de un saber de “baja tecnologia” porque finalmente
era una mente humana la que evaluaba otra mente humana*®?. Este afan desiderativo del
alienismo estaba obligado a franquear diversos espacios ademas del cientifico, como lo
eran el social y el politico. La nomenclatura patografica cambiaba con cierta regularidad
conforme a la naturaleza de una medicina que no trabajaba con el cuerpo pero que lo
requeria para colocarse al nivel de la medicina interna en cuanto a la presentacion de
evidencias*®. El deseo alienista méas anhelado era tener ubicada y atenazada la piedra de la
locura para luego ser extraida al igual que lo podia hacer la intervencion médica que
trabajaba solo con el cuerpo. Aquella fantasia de control y dominio sobre el mal mental que
tomaba forma fisica y permitia la intervencion sobre una sustancia concreta y visible, no
solo posibilitaba la sanacion de la locura, sino que, tan importante como eso, la
demostracion unanime de su existencia***.

La presion por la expresion somatica del sintoma explica, en parte, el éxito de la
teoria degeneracionista. Ya sea el consumo de alcohol, agente activo y presente en el
organismo, o el desarrollo motriz desordenado del hombre zurdo, surgian antecedentes
objetivos que podian ser utilizados para explicar la conducta desviada. En la mente del
médico el suicida era construido por la sintesis que operaba a partir de las teorias alienistas

que habia asimilado.

432 Huertas, R., Historia cultural de la psiquiatria, Op. Cit., p. 177.

433 |bid., p. 155.

434 Esta posibilidad e imposibilidad habia sido representada por el pintor holandés, El Bosco, en un 6leo de
principios del siglo XVI. La extraccién de la piedra de la locura, (1501-1505). Museo del Prado, Madrid,
Espafia, visitado el 15 de octubre de 2016.
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Al concluir este capitulo debemos sefialar que la mayoria de los informes periciales
por suicidio mostraron el ejercicio profesional médico como un complemento del saber
judicial. El grado de simbiosis entre la ciencia penal y la médica-forense permitio coordinar
saberes que se articularon de manera coherente en el ejercicio sumarial. El ingreso de la
medicina al territorio judicial, al menos en cuanto a la precision causal de las muertes, fue
una intrusion constructiva que no colonizé6 el &mbito de ejercicio de la Justicia,
manteniendo campos de intervencion separados sin yuxtaposiciones conflictivas. Ademas,
el saber experto del forense se asentd sobre el conocimiento médico del cuerpo y su
funcionamiento mecanico, el cual estaba suficientemente legitimado y aceptado en la
sociedad, a diferencia del perito que debia establecer la condicién mental de un sujeto para,
por ejemplo, determinar su imputabilidad. En cambio, la participacion del alienista y el
resultado de su intervencion eran altamente sensibles, primero por las dudas que merecia la
ciencia de la mente y, por otro, porque el juez podia condenar o absolver a un procesado,
momento en que podian colisionar ambos campos teoricos. En los casos de suicidio no
existia la posibilidad de sentencia porque el responsable estaba muerto, por lo que la
intervencion del médico no afectd su resultado en esos términos*®,

El grado de participacion del médico en los procedimientos por suicidio se fue
incrementando en proporcion directa al desarrollo y la disponibilidad de una narrativa que
adquiria consistencia y legitimidad. Este camino se fue abriendo a medida que el orden
institucional le solicitaba respuestas veridicas para que la burocracia legal las administrara
en funcion de la organizacion que el Estado hacia de la sociedad.

En correspondencia con la evolucién politica que vivid la sociedad chilena desde
principios del siglo X1X con el proceso de emancipacion, ya entrado el siglo XX se observa
una marcada secularizacién politica discursiva del Estado, por un lado y, paralelamente, la
génesis de una serie de instituciones en clave secular. Por esto, la marcha de la ciencia fue
el reflejo de la aceptacién de una cultura que acogié nuevos saberes y sus respectivos

lenguajes formales y teoricos.

435 Sobre la relacién conflictiva entre el perito alienista y el juez, y el claro desenlace favorable al segundo,
véase Brangier, V., “Despunte de la medicina legal positivista”, Op. Cit.



TERCERA PARTE
Capitulo V

Policias, testigos y suicidas

1. La Policia

Las transformaciones a la ley penal también tuvieron su contraparte a nivel policial, debido
a que desde el afio 1896 se habia llevado adelante la reforma que cre6 una Seccion de
Orden y otra de Seguridad. Esta ultima estaba encargada de practicar las averiguaciones y
diligencias que ordenaba el juez, contribuyendo a complementar el resto de la
investigacion. Todo esto hizo que esta Seccion adquiriera formalmente funciones y
caracteristicas distintivas. Aludiendo a este perfil profesional y en la perspectiva de una
Policia especializada, en una publicacion del afio 1923, un Inspector de esta institucion
sefialaba que como profesionales de la investigacion debian estar atentos a todo indicio que
les permitiera descubrir la comision de algin delito. Refiriéndose a las caracteristicas de la
intervencion en los casos de suicidio, sefialaba que las pesquisas debian encaminarse a
averiguar si alguna persona habia prestado colaboracion al suicida “pues de acuerdo con
nuestra legislacion penal es la Unica persona responsable de este hecho”, lo que daba cuenta
de la claridad que el policia tenia respecto al tema. Conocedor del Codigo Penal, se
preguntaba si era necesario dar cuenta al juez en caso de un suicidio frustrado, a pesar de
gue esta conducta no era constitutiva de delito. Respondia que si era necesario comunicar al
juez, con el objetivo de poder investigar los modviles que habian determinado al sujeto a
realizar el hecho, debido a que “muchas veces la causa de un suicidio, es una gran estafa,
cuyos detalles no se conocen, malos negocios, defraudaciones, etc., etc., hechos que la
mayoria de ellos constituyen delitos y que la justicia debe investigar”#®’. La perspectiva del
Inspector Fuenzalida daba cuenta, por un lado, de que la Policia debia estar siempre atenta

a encontrar al delincuente por oculto que se hallara su accionar y, por otro, de un espiritu

47 H, Fuenzalida R., Ilustracién Policial, Inspector, n° 31, septiembre, 1923.
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policial que, evidentemente, se fue desarrollando paulatinamente, pero que no siempre se
observo en las averiguaciones practicadas en los casos de suicidio revisados.

De todos modos, de manera parcial, sesgada o construida de manera mas
impresionista que cientifica, la Unica informacion sistematica que existe para los suicidios
cometidos la primera década del siglo XX en Santiago, corresponde a la proporcionada por
la Prefectura de Policia**®. Son datos invaluables que permiten realizar comparaciones con
estadisticas anteriores, pero menos ordenadas. Los datos, incorporados a los Anuarios
Estadisticos, hacen referencia a los métodos utilizados, las causas que los motivaron, las
edades, la nacionalidad, e incluso, la posicion social de los suicidas. Aunque no hay una
definicién del método ni las categorias que se utilizaron para procesar la informacion, la
mera aproximacion cuantitativa orienta sobre lo sucedido, pero ademas informa sobre las
caracteristicas de una Policia que dirige sus esfuerzos a objetivar con datos lo ocurrido.

Segln estos datos, el 60% de los suicidios cometidos entre 1902 y 1910 fueron
realizados con armas de fuego y el 28.5% con venenos. Si comparamos esta informacion

con la obtenida de los archivos judiciales*3

, observamos un alto grado de concordancia.
Aunque estos Ultimos datos consideran un periodo de tiempo mas extenso, 1868-1920, se
mantiene una regularidad, pues el 52.7% corresponde a armas de fuego y el 30.7% a
venenos. Para la Gltima informacidn, tenemos la certeza de que los datos fueron obtenidos
desde los informes de autopsia, situacion que, probablemente, también se repita en el caso

de la estadistica policial.

438 Sobre la problematizacion de la informacién proporcionada por la Policia y utilizada como fuente
histérica, Robert Darnton sefiala lo siguiente: “(...) los historiadores deberian pensarlo dos veces antes de
tratar los informes policiacos como sélidas pepitas de realidad irreductible, que s6lo tienen que extraer de los
archivos, examinar y reunir para hacer una construccion firme del pasado”. Darnton, Robert, La gran matanza
de gatos y otros episodios en la historia de la cultura francesa, Fondo de Cultura Econdmica, México, 2015
[1984], p. 160.

439 \er cuadro N° 5.



Tabla 1, Métodos utilizados por suicidas en la Provincia de Santiago, 1902-1910%49,
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Métodos Frecuencia Porcentaje (%)

Armas de fuego 120 60
\Venenos 57 28.5
Instrumentos cortantes 10 5
Ahorcamiento 6 3
Arrojarse bajo ruedas 2 1
del tren

Arrojarse desde alturas 2 1
Asfixia 1 0.5
Otros 2 1
Total 200 100

Fuente: Anuarios estadisticos. Elaboracién propia.

Maés alld de toda esta informacion, lo cierto es que en la mayoria de los casos
revisados, la intervencion policial consisti6 en dar cuenta al juez, mediante el parte
respectivo, de los hechos denunciados por los testigos mas directos. Un parte caracteristico

consistié en comunicar lo ocurrido de la siguiente manera:

Doi cuenta a S.S. que a las 9 3/4 P.M. en la Calle de la Dominica N° 118 Carlos
Casselia se dispar6 un tiro de revolver en la boca, ocacionandose una muerte
instantania, los moviles que lo indujeron a tomar esta resolucion, se presume, sea
que se encontraba bebido segun datos suministrados por la madre i el cadaver fue
remitido a la morgue por 6rden de S.S.
Acomparfio a SS el revolver con sinco balas i una bainilla con que se dio muerte.
La Sefiora Felicia [...] madre del suicida i Nicanor Salinas que fue el primero en
acudir compareceran ante SS mafiana a las 8 AM.
Stgo Marzo 17/1900

A Vargas*L.

440 Todos los cuadros de aqui en adelante son de construccion propia a partir de la informacién de suicidios
anotados por la Prefectura de Policia de Santiago entre los afios 1902 y 1909 incluidos en el Anuario
Estadistico correspondiente al afio 1909, Op. Cit., p. 208-209-210. Para el afio 1910 se agregan datos del
Anuario Estadistico 1910, Op. Cit., p. 434.
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Como se observa, la inicial descripcion de lo acontecido estuvo a cargo de la
Seccion de Orden, constituyéndose sus integrantes en las primeras autoridades que
conocieron el hecho denunciado. Esbozan lo que ocurrio y sus posibles causas para que sea
ponderado por el juez. Son los primeros agentes del Estado en encontrarse con el cadaver y
presenciar las reacciones de los cercanos, involucrandose emocionalmente con el hecho de
violencia. Encuentran y envian a los primeros testigos delante del juez, junto con las
pruebas materiales recogidas. Incluso, como testigos privilegiados, muchas veces
encontramos a estos policias -la mayoria de ellos pertenecientes al escalafén mas bajo de la
institucion, generalmente guardianes- prestando declaraciones ante el tribunal junto a los
otros testigos.

Fueron estos guardianes los que recogieron los testimonios que permitieron a los
escribientes trascribirlos para el juez y obtener las pruebas, como toxicos o armas de fuego,
que luego enviaban al tribunal. Eran los ojos de la Justicia que se aproximaban por primera
vez intentando reconstruir lo acontecido. También, en mas de una oportunidad, fueron los
practicantes de la Policia los que prestaron las primeras atenciones a los sujetos heridos por
arma de fuego o envenenados por alguna sustancia que habian bebido. Los trasladaron ellos
mismos a la Asistencia Publica o fueron quienes Ilamaron solicitandole su ayuda.

Paulatinamente los partes dirigidos al juez fueron incorporando nuevos elementos.
A la mayor precision de las descripciones se afiadieron objetos que fueron recogidos en el
lugar: armas de fuego, armas blancas, botellas, tazas con liquidos, ropas, cordeles,
cinturones e incluso restos organicos. También fueron agregados inventarios de los bienes
muebles del occiso y junto con ellos sus cuerpos fueron “allanados” para acceder a las
pertenencias personales que fueron descritas con una creciente prolijidad y detalle para
facilitar el reconocimiento y constatar la identidad. Sin embargo, como los miembros del
escalafon mas bajo de la Seccion de Orden no se diferenciaban culturalmente del resto de la
poblacion del bajo pueblo, estaban lejos de constituir un grupo que contara con una
formacion profesional. Esto explica que muchas veces carecieran de un protocolo que los

acercara a un meétodo cientifico, resultando que las pericias a los cadaveres, si es que se

441 ANHCh, AJSA, Suicidio de Carlos Casseli, 17 de marzo de 1900, f 1.
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realizaban, hayan sido muy elementales. Asi se desprende, por ejemplo, de la declaracion
de uno de los policias que llegé al lugar en que se encontrd ahorcado al ciudadano austriaco
Juan Schneider: “Recojimos el cadaver i lo mandamos a la morgue i por las averiguaciones
que practique me forme la idea que no habia crimen i que se trataba de un suicidio”**?. Es
mas, otro policia que declard, sefial6 que tenia la misma conviccién “(...) porque a
Schneider lo conocia desde algun tiempo i era mui bebedor”#4, lo que de paso contenia una
afirmacion implicita: los alcoholicos eran potenciales suicidas. Las averiguaciones
practicadas por este policia no son descritas y lo mas probable es que se limitaran
simplemente a preguntar sobre lo ocurrido. El otro policia admitia que los antecedentes que
manejaba provenian de haber conocido personalmente al sujeto suicida y que su aficion al
alcohol era un antecedente relevante para explicar el desenlace. Estas caracteristicas de los
procedimientos policiales muestran modos de aproximarse al lugar de muerte de un sujeto y
presumir lo que lo llevd a matarse, heuristica rudimentaria y de sentido comdn que fue
gravitante para confeccionar los informes que situaron una explicacion plausible.

Aunque para un contexto europeo, resulta interesante la conclusion a que llegaba
Durkheim respecto a la participacion policial en los casos de suicidio. Sefialaba que, cada
vez que se producia una muerte de este tipo se practicaban las diligencias judiciales
respectivas, debiendo concurrir la policia, la que anotaba el motivo que parecia ser la causa

determinante, incorporandose a la estadistica de los motivos del suicidio. Sin embargo, y

citando a Wagner, sefiala que ésta no constituia mas que una “*estadistica de la opinion
que se forman los policias, frecuentemente subalternos”444.

En esta “estadistica de la opinion” que construyd la Policia de Santiago para los
afios 1902-1910, y para un universo de 200 casos, encontramos que en mas del 50% de
ellos se reconoce ignorar las causas, situacion que pone de relieve la dificultad para
establecer dicha categoria. En el resto de los casos, las causas se distribuyen en una larga
lista, dentro de las que destacan dos: los padecimientos fisicos (9%) y los amores

contrariados (6.5%).

442 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Muerte de Juan Schneider, 25 de septiembre de 1919, f 6.
443 [dem.
44 Durkheim, E., Op. Cit., p. 135.
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Tabla 2, Causas de suicidios en la Provincia de Santiago, 1902-1910.

Causas Frecuencia | Porcentaje
(%)
Alcoholismo 7 3.5
Amores contrariados 13 6.5
Celos 11 5.5
Desesperacion 2 1.0
Disgustos de familia 12 6.0
Ebriedad 5 2.5
Escasez de recursos 1 0.5
Hastio de la vida 6 3.0
Locura 11 5.5
Malestar de negocios 3 1.5
Miseria 2 1.0
Padecimientos fisicos 18 9.0
Temor a la deshonra 5 2.5
Se ignora 104 52
Total 200 100

Fuente: Anuarios estadisticos. Elaboracién propia.

El segundo momento en que la Policia intervino en el proceso, fue cuando el juez
ordend a la Seccion de Seguridad que iniciara las averiguaciones necesarias para aportar las

pruebas mas concluyentes**,

Generalmente en esta etapa, la Policia proseguia los
interrogatorios iniciales, buscaba nuevos testigos, llevaba al tribunal informes de autopsia y
toxicoldgicos, accedia a certificados del registro civil y, en algunas ocasiones, ejecutaba las
ordenes de detencién dispuestas por el juez. Excepcionalmente la Policia desarrollé una
linea de investigacion sistematica y metddica, al igual que lo podia hacer el perito médico.
Cuando esto ocurrio, entrego al juez planos que permitieron reconstruir la direccion desde
donde se habia disparado el arma que produjo la muerte investigada y las caracteristicas del
espacio en donde se habia producido el hecho. No hay evidencias de planimetria, pero se
debe haber contado al menos con dibujantes semiespecializados que cumplieran la tarea.

Esta Seccion también fue la que informé al juez del estado de las indagatorias y del

445 “En las policias de seguridad de las ciudades en que funcionen tribunales con jurisdiccion en lo criminal
habra una seccion destinada especialmente a ejecutar los actos de instruccion que aquéllos decreten i a llevar a
efecto las medidas que requieran inmediato cumplimiento”. Codigo de Procedimiento Penal, “Titulo IV. De
la policia de seguridad”, articulo 89°, Op. Cit., pp. 31-32.
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momento en que las diligencias estaban agotadas, conocimiento que le permitia, y sumados
los otros antecedentes, decretar el cierre del sumario.

Lo anteriormente expuesto y las caracteristicas descritas del accionar de la Policia
corresponden a los casos ocurridos desde fines del siglo XIX en adelante. Nada de esto se
observa en aquellos de principios y mediados del siglo XIX, momento en el cual la
intervencion del sereno y del guardia municipal se reducia a informar al juez o intendente
lo que habian denunciado algunos testigos.

En relacion a la recoleccion de pruebas que realizaban los policias, fue frecuente
encontrar informes que consignaban la existencia de elementos que permitian sostener que
las heridas provocadas a una persona habian ocurrido sin intervencion de terceros.
Generalmente le comunicaban al juez que el hecho se trataba de un suicidio, segun lo que
les habian informado los testigos, situacion que era consignada en los partes, dejando en
claro que no se trataba simplemente de un comentario o apreciacién policial sino que se
habia gestado desde el primer acercamiento a las evidencias. Ejemplos de esta recoleccion
y enumeracion de objetos —convertidos en pruebas- hallados en las piezas de los suicidas la
apreciamos en los elementos recogidos por el intento de suicidio de Ricardo Blanco, entre
los cuales la Policia envié al juez “(...) un papel que escribi6 el sefior Blanco antes de
tomar el veneno i una taza con un resto de mercurio”##®. La nota que contenia las razones
del suicidio y el arma utilizada, en este caso el veneno, eran dos tipos de pruebas basicas
que debian ser ponderadas.

Las pertenencias de los involucrados también fueron resguardadas, como quedd
demostrado cuando registraron los cadaveres de Maximino Lombardo y Timoteo Garcia,
ambos ciudadanos esparioles, el primero, muerto de un disparo en la cabeza, realizado
después de haber matado a su tio al interior del negocio en que trabajaban. La Policia
encontrd en los bolsillos de Lombardo, entre otras cosas, “(...) un reloj de plata, 17 pesos
45 cts. en dinero, dos anillos de oro, un par colleras metal, una moneda de & 5 pesetas, un
cortapluma, 1 lapiz (...)”**. Su tio, Timoteo Garcia, tenia entre sus pertenencias personales

446 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Intento de suicidio de Ricardo Blanco, 30 de junio de 1919, f
2.

447 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen de Santiago, [falta parte de la hoja del expediente] Timoteo
Garcia y Maximino Lombardo, 23 de noviembre, 1914, f 1
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“(...) un reloj con cadena de oro y una libra esterlina, un par colleras oro, dos anillos de
oro, siendo uno de compromiso y el otro con una piedra (...) 19 pesos 90 centavos en
dinero”*8, La Policia tenia que ordenar el sitio del suceso y sistematizar la informacion.

Estas caracteristicas de la intervencion policial también las encontramos en algunos
partes realizados por Carabineros. Uno de ellos ocurri6 por la muerte de Nazarino Ramirez
quien se dispard un tiro de revolver en la cabeza, el 15 de enero de 1919, correspondiéndole
intervenir a la Comisaria de Providencia. En el escrito dirigido al juez, ademas de describir
los hechos, identificar a los testigos con nombre, domicilio, edad, oficio, también le
enviaron adjunta el arma encontrada en el lugar con las respectivas municiones y los
objetos hallados en poder de Ramirez: “(...) una libreta de Caja de Ahorros y veinte
centavos en dinero encontrados en los bolsillos de la ropa del cadaver”*4°,

Muchas de estas intervenciones que se apegaban a un protocolo establecido por el
reglamento policial, se intercalaban con lenguajes y aproximaciones que no discriminaban
el tipo de situacion que policialmente se atendia. Como la institucion era parte de un
organismo auxiliar de la Justicia, se entendia que su principal objetivo era la persecucion
del delito y la detencion de los infractores y delincuentes. Era la figura del criminal la que
el policia tenia presente para el desarrollo de su trabajo. Por eso es que cuando el agente de
la Seccidén de Seguridad interrogé a Pompilio Abril, quien habia intentado suicidarse
bebiendo acido fénico, dio cuenta a sus superiores que en cumplimiento del decreto
ordenado por el juez, lo habia interrogado, refiriéndose a él como el “delincuente”*®,
Evidentemente que Pompilio Abril no lo era, pero el policia se representaba el hecho como
interrogando a un imputado.

Otra situacién de discriminacién se presentd cuando la Policia lleg6 a atender un
caso en que era una mujer la afectada. Como generalmente las tentativas suicidas de
mujeres no eran realizadas con armas de fuego, las situaciones eran menos violentas y
parecian ocultar su gravedad. La inexistencia de sangre por si sola era una razon para

definir el hecho como no delictivo. Esto explica que el guardidn Ernesto Gonzalez,

48 Timoteo Garcia y Maximino Lombardo, f 1.

“IANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Nazarino Ramirez, 30 de enero de 1919, f 1v.

450 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Intento de Suicidio de Pompilio Abril, 6 de noviembre de
1917, f. 2.
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declarando como testigo ante el tribunal, sefialara que, encontrandose de servicio lo
[lamaron avisandole que una mujer habia tomado una dosis de veneno. El guardian,
sabiendo que era un posible suicidio, declard que encontro “a la enferma sin conocimiento
(...)"*L. Habla de enferma, categoria similar a la de accidentada, como si una mujer no
hubiese podido suicidarse. Para el policia, la mujer que encontrd inconsciente dentro de una
pieza y recostada en una cama, era una mujer afectada en su salud. De todos modos, el
oxicianuro que habia bebido termino quitandole la vida.

El ejercicio policial de traduccion y significacion de imagenes del sitio del suceso
estaba construido principalmente por el relato que les entregaban las personas mas cercanas
a los suicidas. Muchas veces bastaba con la declaracion que afirmaba que el sujeto era
alcohdlico o demente para relacionar este antecedente con el suicidio y darlo por fidedigno.
No eran necesarias las pruebas medicas o cientificas para establecer la condicion de
perturbado del suicida. El principio de causalidad del relato policial se conducia con
certezas provenientes de una deduccion simple, como aquella que sefialaba que todos los
consumidores de alcohol terminarian trastornados mentalmente y que todos los trastornados
tendrian inclinaciones suicidas. ElI razonamiento no solamente permitia comprobar la
ausencia de la intervencion de terceros en la muerte que habia ocurrido, sino que también
permitia explicar las causas del suicidio, identificando el mal que lo habia provocado. Por
eso es que cuando la Seccion de Seguridad indagé las razones de la muerte de Eleodoro
Contreras, redactd un informe al juez sefialandole que “(...) el mencionado Contreras se
encontraba con sus facultades mentales perturbadas debido & exeso [sic] en la bebida... y
gue en dos ocasiones anteriores habia intentado suicidarse teniendo la esposa de é [sic],

dofia Herminia Céceres que intervenir para evitar la consumacion del hecho”*®2. Para la

Policia estaba todo claro y, naturalmente, habia antecedentes suficientes entregados por la
propia esposa acerca de las tentativas de Contreras, pero no los habia respecto a las causas
del suicidio y tampoco a las de la perturbacion mental o si esa perturbacion efectivamente

existia.

41 Envenenamiento de Maria Anabalon, f 8.
452 Suicidio de Eleodoro Contreras, f 3.
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Se entiende que la Policia no pretendia hacer un analisis cientifico-mental de
Contreras y que las descripciones que informaban al juez de todo aquello que podia servir
para despejar las dudas de su muerte eran realizadas con los medios y posibilidades técnicas
de principios del siglo XX. Por eso es que estos informes eran principalmente descriptivos
y carecian de este tipo de analisis. La linea cuantitativa que en general seguian tenia el
objetivo de acumular informacién sin discriminar las cualidades de ésta, lo que per se no
era un inconveniente pero mostraba las limitaciones del método de investigacion. De todos
modos, por descriptivos que fueran los informes enviados al juez, una buena o mala
descripcion podia hacer la diferencia.

Como sabemos, el informe de autopsia tenia una fuerza conclusiva enorme, pero
hubo oportunidades en que esto no fue asi y el informe policial vino a compensar este
déficit. Esto se produjo con la muerte de Juan Sotomayor, el 25 de octubre de 1916,
producida por un disparo en la cabeza que se dio sobre la sepultura de su madre, en el
Cementerio General. Al dia siguiente le practico la autopsia en la Morgue el doctor Sabino
Mufioz Labbe, quien se remitié a describir las heridas provocadas por el proyectil, no
haciendo alusion a la presencia de liquido alcohdlico, ni a rastros de polvora en los dedos,
ni a que el disparo hubiese sido hecho a corta o larga distancia. Tampoco se refirio al estado
y condicion de las visceras, concluyendo que “El resto de la autopsia medico legal no did
importancia”#>3. Sin embargo, el parte policial de la Seccion de Orden que daba cuenta del
hecho en los primeros momentos, consignaba el lugar donde se encontré a Sotomayor, su
edad aproximada, las personas que presenciaron el hecho, las caracteristicas de la herida, la
ubicacion en que fue encontrada el arma y las pertenencias que portaba. Lo relevante de
esta descripcion era el detalle que podia confirmar la muerte por suicidio, sefialando que
“Sotomayor presenta un fogonaso en la mano izquierda en la union del dedo indice con el
pulgar y otro fogonaso en el dedo indice de la mano derecha”**, de lo cual se podia
desprender que el disparo habia sido hecho tomando el arma con ambas manos. La
importancia de lo consignado por la Policia permitia armar el esquema de lo sucedido de

manera bastante clara, principalmente a partir de evidencias constatables en el cadaver,

453 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Juan Sotomayor, 15 de noviembre de 1916, f 2v.
454 1bid., f 1v.
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lugar de trabajo del perito médico que en este caso no hizo ninguna alusién a las huellas
encontradas por la Policia.

En general, la Seccion de Orden abordaba los procedimientos inmediatamente
después de producidos los hechos. Como la investigacion no era la funcién designada por la
ley, entregaba informacién bastante basica y general, la que no era contrastada ni
verificada, precisamente por la naturaleza de su origen: los testigos. Habia bastante sentido
comun, el que operaba bajo los canones de las simples narraciones de lo ocurrido. Las
pruebas materiales como armas de fuego y pertenencias personales se transformaron en las
evidencias mas solidas. Estos policias no se diferenciaron del resto de los individuos
interrogados y los prejuicios y apreciaciones reduccionistas que tuvieron respecto a los
sujetos suicidas. Como sefialamos, no era extrafio encontrar actuaciones policiales cargadas
de discriminacion, mentalidad que respondia a las caracteristicas de una institucion
perteneciente a un Estado que paulatinamente avanzaba en la direccién de imponer el orden
y la disciplina. Frente a la comision de un posible delito habia ciertos estereotipos sociales
que aparecian con fuerza.

Cuando la Policia acudié al domicilio de Luis Valenzuela, un comerciante de 22
afios de edad, y lo encontré muerto de un disparo en la cabeza, inmediatamente clausuro la
habitacion donde ocurrié el hecho y detuvo al padre y al hermano por resultarles
sospechosos*®, aunque Valenzuela habia dejado una carta explicando las razones por las
cuales se habia disparado en la cabeza y su hermana ratificara el suicidio. En cambio, con
las personas de posicion social mas alta, la Policia tendié a confiar en su inocencia,
descartando a priori la intervencion de terceros y la comision de un crimen, limitandose los
interrogatorios a su minima expresion o derechamente descartandolos, como lo acontecido
en el caso de la muerte de Enrique Tornero. La Policia informaba al tribunal que los
testigos principales, por un asunto de orden domeéstico, no habian podido ser interrogados:
“La sefiora Elena Stuven i la sefiorita Maria E. Tornero no fueron interrogadas por

encontrarse en Pefiaflor”#®. El supuesto apego a las leyes de unos y su transgresion por

45 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Luis Valenzuela Silva, 25 de septiembre de 1919,
f3v.

456 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Eduardo Tornero Stuven, 11 de febrero de 1919, f
4,
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otros, residia en la omnicomprensién cultural de que la violacion de la ley germinaba en
aquellos individuos peligrosos, de malas costumbres y generalmente pobres. En este caso,
tampoco el juez ordené la detencidn de las dos mujeres que tenian la obligacion legal de
prestar declaracion.

Resulta muy interesante que la Policia haya generado una estadistica que contenia la
posicion social de 176 suicidas, entre 1902 y 1909, aunque no sabemos a partir de qué
criterios, e incorporados en el Anuario Estadistico correspondiente al afio de 1909*’. En
general, la informacién que aqui se proporciona coincide con la de otros trabajos
estadisticos de la época, apareciendo la mayor incidencia suicida en las “capas medias”,
con mas del 50% de los casos*®. No ahondaremos en este aspecto porque no contamos con
las evidencias suficientes ni los criterios necesarios para desarrollarlo. Lo dejamos, por
ahora, como una informacion que habra que profundizar, pero que de alguna manera abre
una interrogante respecto a las capas medias en formacion y los conflictos aparejados a su
evolucion. Por de pronto, la alta incidencia del suicidio en extranjeros — 22.5% para el
periodo 1902-1910-, informacion también proporcionada por la Policia, al menos tiene un
grado de coherencia con el suicidio en las capas medias, sector al cual pertenecieron
muchos de ellos.

Paraddjicamente, una caracteristica ventajosa que poseian los integrantes de estas
capas medias en relacion a las masas campesinas y los mas pobres urbanos, era su — al

menos aparente — mayor autonomia. De alli surgia la expectativa de mejorar sus

47 Informacién anotada por la Prefectura de Policia de Santiago y contenida en el Anuario Estadistico
correspondiente al afio de 1909, Op. Cit., p. 209.

458 Salazar y Pinto sefalan la dificultad para definir a estas capas medias de comienzos del siglo XX: “Estas
serian, mas que una clase social constituida por factores productivos e ideoldgicos, ‘clases residuales’, que
corresponden a modos de produccion distintos del dominante”. Salazar, G. & Pinto, J., Historia
Contemporanea de Chile II, Op. Cit., p. 66. De alli que, y como lo sefialan los mismo autores, es necesario
sefialar que este segmento es altamente elastico en lo conceptual, expresa diversas realidades y sensibilidades,
lo que finalmente implica que clase media, capas medias o0 segmentos de extraccion media se alojen en una
especie de “término magico”. Sobre la dificultad para la conceptualizacion de “clase media”. Hay otros
autores que la definen como un grupo de personas que “no son productores sino consumidores de plusvalia”.
Ver De Ledn, César, “Las capas medias en la sociedad chilena del siglo XIX”, Anales de la Universidad de
Chile, Santiago, octubre-diciembre 1962. En otros trabajos se sefiala que estos sectores medios junto con los
sectores populares habian sido infiltrados otorgandoles algunas funciones policiales y judiciales para que
sirvieran a los fines de las élites desde la época colonial y que pertenecieron a una especie de “entre-medio”.
Ver Albornoz, Maria Eugenia, “Tensiones entre ciudadanos y autoridades policiales no profesionales. San
Felipe, 1830-1874”, Revista Historia y Justicia, Santiago, n°2, 2014, p. 22.
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condiciones materiales, pero, al mismo tiempo, los dejaba mas expuestos a los fracasos: la
autonomia podia devenir en maldicion, pues podia ser “utilizada” para matarse. Eran, al
parecer, los méas vulnerables y sensibles a las fragilidades que generaba el proceso social,
entre otras cosas, porque la pobreza inesperada truncaria las posibilidades abiertas en el

orden econdémico y familiar®.

Tabla 3, Posicion social de los suicidas en la Provincia de Santiago, 1902-1909.

Posicién Social Posicién Social Posicién Social Total

Elevada Media Baja
Frecuencia 19 94 65 176
Porcentaje (%) 10.79 53.40 36.93 100

Fuente: Anuario estadistico. Elaboracién propia.

Otra de las representaciones sociales desarrolladas frente al suicidio, extendidas en
gran parte de la sociedad, tenia que ver con la condicion mental del que se mataba. Los
policias no estaban ajenos a estas ideas y las manifestaron en los informes y partes que
enviaron al juez. El sumario judicial por el homicidio de Maximino Lombardo y el suicidio
de Timoteo Garcia también resulta interesante en este sentido. Cuando la Policia realizo las
primeras averiguaciones por la muerte de estos dos ciudadanos espafioles, ingreso a la pieza
de quien desat6 el drama, término utilizado por uno de los mismo policias, encontrando “en
el velador una caja con recetas medicas de diversos facultativos”, iniciando una
reconstruccion interpretativa en la que indicaba que “del texto de ellas se deduce que
Lombardo padecia de una enfermedad nerviosa”#°. El supuesto implicito era no sélo que la
enfermedad nerviosa explicaba este suicidio sino que todos aquellos que la padecian eran
potenciales suicidas. La intensidad del hecho quedd demostrada porque el joven Timoteo
Garcia habia matado a su tio Maximino Lombardo de varios tiros de escopeta. Luego se
condend él mismo con un disparo de revélver en la cabeza. Segun la informacién entregada
por trabajadores de la Agencia La Riojana, el joven Garcia queria regresar a Espafia porque

extrafiaba a su familia y su tio se lo impedia, entre otras cosas porque este ya se habia

459 Respecto a las condiciones laborales de algunos grupos que formaban parte de estas capas medias y que se
desempefiaban en el aparato publico, se sefialaba que “su vida era bastante azarosa, pues pesaba siempre sobre
ellos la espada de Damocles de la destitucién”. De Ledn, C., “Las capas medias”, Op. Cit., p. 76.

460 Timoteo Garcia y Maximino Lombardo, f 18.
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arraigado en Chile, se habia casado y tenia una hija. Las desventuras de Garcia lo habrian
llevado a consultar al médico para calmar sus ansiedades. Las recetas encontradas por la
Policia eran las pruebas incontrarrestables de que Garcia era un sujeto superado por la vida,
lo que hacia que sus nervios estuvieran descontrolados. Las armas que lo incriminaban no
eran solamente aquellas de fuego encontradas en su pieza, sino que también aquellas
recetas encontradas en su velador.

Del afio 1916 datan las dos primeras pericias policiales que se encargaron de llevar
adelante un procedimiento exhaustivo que intent6 reconstruir el escenario de muerte debido
a que las dudas, respecto a los sucedido, eran razonables. La Policia, aparte de los
tradicionales interrogatorios y recoleccién de datos, procedi6 a explicar la forma en que se
efectuaron los disparos y quiénes los hicieron y, aunque las dudas subsistieron, se nota el
ejercicio en la direccion de construir pruebas cientificas complementarias a las entregadas
por el médico, pretendiendo tener un valor similar. La oportunidad para presentar este tipo
de pruebas se produjo con motivo de la muerte de José Rubén ZUfiga, vendedor ambulante
de 26 afios de edad, fallecido producto de un disparo en la parte posterior de la cabeza. Se
abri6 sumario judicial el dia 6 de junio de 1916, el cual durd poco tiempo, pero contenia 28
fojas, sobrepasando largamente el promedio de 10 o0 12 en las investigaciones por suicidio.
De hecho cuando se precisé la materia indagada no se hablé de suicidio ni homicidio,
quedando abierta al resultado de la investigacion.

La muerte de Zufiiga habria ocurrido alrededor de las 7 a. m. del dia 5 de junio. El
tiro en la cabeza se lo habria dado €l mismo estando en su pieza habitacién. Sin embargo, la
Policia inform6 que inmediatamente se detuvo a Maria Cruz “que vive en relaciones ilicitas
con Zuiiga (...) por creer que sea autora de la lesion causada & aquel (...)”*%1. Ella sefiala
que el disparo se lo dio Zufiga, quien fue enviado a la Asistencia Publica y luego al
Hospital de San Vicente donde murié el mismo dia. EI hermano de Zufiga sospechaba que
se trataba de un crimen: “(...) se que mi hermano ganaba mucho dinero y la detenida (...)
con la cual hacia vida marital hacia como seis afios, es casada con otro”#%2, Maria Cruz

sefialo al tribunal que para ella es “un verdadero misterio lo ocurrido, pues reconozco que

461 Muerte de José Ruben del Carmen Z(iiiga, f. 2.
462 1pid., f 3.
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Zufiga no tenia razon ninguna para pensar en suicidarse, pues ganaba su vida facil y
holgadamente, no era vicioso, tenia caracter y salud normales”#%3, Otro testigo sefiald al
tribunal que “el carécter de Zufiga era alocado, y una vez lo hice sacar a viva fuerza porque
encerrado en su pieza, queria pegarle [prenderle] fuego. En los Gltimos dias no lo vi beber y
parecia que se habia tranquilizado” 464,

Dentro de los antecedentes con que contaba la investigacién se encontraba el
certificado de la Asistencia Publica sefialando que Zufiiga habia ingresado con una herida a
bala por “Intento de suicidio”®°. A este antecedente se sumd el proporcionado por la mujer,
quien sefial6 al tribunal que la mafiana del hecho, habiendo discutido con Zufiga lo
amenaz6 diciéndole “vas a ver lo que te va a pasar”, momento en el cual, cuando ella se
vestia dandole la espalda, sintié el disparo. Para sostener la tesis del suicidio, en otra
declaracion prestada por Maria Cruz a la policia, sefialé que la noche anterior al disparo,
Zuiiga habia estado con unos amigos en una casa de juego “i donde perdio cierta suma de
dinero”#%, insinuando que podria haber sido causa para que tomara la decision de matarse.

Frente a las dudas que desperto el caso, el juez ordeno a la Seccion de Seguridad
levantar un croquis con las principales piezas de la habitacion donde ocurrieron los hechos,
en orden a lo que establecia el CPP*®’. No aparecen fotografias, las cuales podrian haber
complementado el dibujo policial. EI croquis, muy simple, le indica al tribunal el lugar de
los objetos y muebles dentro de la pieza donde Zufiga recibié el disparo; el orden y
disposicion que ayudo a reconstruir la manera en que se produjeron los hechos; la direccion
del disparo y ubicacion de los dos sujetos dentro de la pieza. Los objetos que aparecen en el
croquis son cuatro, todos numerados y con una breve descripcion que incorpora el
testimonio proporcionado por la mujer. Con el nimero uno aparece la repisa donde estaba
el revolver antes de ocurrido el hecho. Con el niumero dos aparece la silla en que “dice la

Cruz estaba sentada cuando sintio la detonacion”. Con el nimero tres aparece la mesa en

463 Muerte de José Ruben del Carmen Z(iiiga, fs. 4-5.

464 |bid., f 8.

465 |bid., f 1.

466 |bid., f 26.

467 “Siempre que fuere necesario para el esclarecimiento de los hechos, el juez hara levantar el plano del lugar,
(...)". Codigo de Procedimiento Penal, “Titulo Ill. De la comprobacién del delito i averiguacién del

delincuente”, articulo 134°, Op. Cit., p. 47.
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donde la mujer coloco el revolver después de ocurrido el hecho. Y, con el nimero cuatro,
aparece sefialada la puerta de entrada a la pieza®®.

Figura 1, Croquis de la pieza donde falleci6 Rubén Zafiga, ANHCh, AJSA, Muerte de José Ruben del
Carmen ZUiiga, 6 de junio de 1916, f 10.

El 8 de agosto de 1916, el fiscal solicit6 a la Corte de Apelaciones el sobreseimiento
temporal del sumario, aludiendo al articulo 439, N° 1 del CPP*®, no pudiendo acusar a
Maria Cruz de homicidio porque no se pudo comprobar la perpetracion de delito alguno. El
peritaje de la Policia no fue suficiente para esclarecer como realmente sucedieron los
hechos y si se trataba 0 no de un suicidio. Pero lo que la Policia no pudo averiguar tampoco
fue resuelto por la doble autopsia practicada a Zufiga, concluyendo el médico que el
disparo pudo haber sido hecho por el mismo Zufiiga o por un tercero. Como las dos
posibilidades quedaban abiertas, el médico declard6 que no podia determinar la causa
precisa y necesaria de su muerte.

468 Muerte de José Ruben del Carmen Z0iiga, f 10.
49 pjd., f 28.
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Dos meses antes de la muerte de Zufiga, se produjo la del ciudadano italiano Daniel
Perroni (13 de abril de 1916). También la Seccion de Seguridad disefio las caracteristicas
del lugar de su muerte mediante la confeccion de un croquis. Pero tampoco, al igual que en
el caso anterior, se observo la utilizacion de alguna maquina fotogréafica y la obtencion de
pruebas de este tipo, pero si se aprecia en la Morgue donde el médico hizo tomar
fotografias del cadaver. Esto prueba que, para entonces, probablemente los policias no
portaban este tipo de artefactos los cuales se encontraban en poder del fotdgrafo que se
encontraba en la Morgue y que dependia de la Policia*’°.

Perroni habia caido agonizante frente a la puerta de entrada de su casa, lugar al cual
lleg6 desde su dormitorio en donde habia recibido el impacto de bala en el abdomen. La
herida era poco usual en casos de suicidio, debido a que la zona de impacto no era la que
habitualmente se utilizaba para darse muerte, principalmente la cabeza. La herida a bala
abdominal era caracteristica del disparo hecho a distancia, pero las Gnicas personas que
estaban con Perroni eran sus cuatro hijos pequefios y su esposa. El croquis enumera los
lugares por donde Perroni se desplazd dentro de la casa antes de recibir el impacto.
Intentando montar las piezas de una méaquina, el croquis como relato, fue siguiendo los
hechos descritos por la familia del “occiso”. EI numero uno es el punto donde Perroni
arrojé el azucar, dirigiéndose en seguida al dormitorio. Segun consta en el proceso, el
hombre se ofuscd con su hijo de cinco afios, Pepito, cuando éste llegd con una porcién de
azlcar que le habia ordenado comprar, la cual venia sucia, momento en el cual Perroni la
lanzé al suelo. EI nimero dos indica el punto desde donde Perroni habria lanzado el
revllver que portaba contra la muralla norte del dormitorio. ElI nimero tres muestra la
consola (repisa) que existia en esta muralla y contra la cual habria rebotado el arma,
disparandose e hiriéndolo. EI ndmero cuatro muestra la direccion que habria tomado
Perroni hacia la puerta, quejandose de la herida recibida y solicitandole a su esposa que lo
ayudara y que llamara a un doctor. EI nimero cinco muestra la cama donde la esposa de
Perroni estaba atendiendo a uno de sus hijos. ElI nimero seis muestra el lugar exacto de la
puerta de entrada donde cay0 Perroni. Luego, el nimero siete indica el lugar donde la

policia hallé el arma botada en el suelo. El ocho indica la mesa dentro del dormitorio desde

470 |_a Morgue dependi6 de la Seccidn de Seguridad de la Policia, hasta 1915.
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donde Perroni tomd el revolver. Los nimeros nueve, diez y once indican la cama de los
esposos Y la de los nifios*2.

Al parecer Perroni no se habia disparado, como lo logro establecer el informe de
autopsia. Pero aunque el disparo habia sido hecho a distancia, no estaba claro si habia
intervenido otra persona o la bala se habia percutado al rebotar el arma contra la muralla.
Sin duda que la intervencion policial fue muy clarificadora de los hechos y los permitio
reconstruir, pero la explicacion mecanica del posible funcionamiento del revolver la dio
uno de los testigos que declard ante el tribunal. Era Mario Noreci, conocido de Perroni,
también italiano, el cual sefial6 que sabia que el arma estaba en malas condiciones porque
en mas de una oportunidad Perroni habia intentado que se la compusiera. La explicacion de
lo sucedido que entregd Noreci al tribunal aparece escrita de la siguiente manera: “(...)
deduce que el gatillo ha podido entrar por completo en el sitio del fulminante de la bala, a
causa del violento golpe que le imprimid el occiso contra la pared”*’?. El golpe habria
presionado el gatillo y disparado la bala. Todos estos antecedentes fueron parte de las
evidencias que construyeron el expediente y la participacion que le cupo a la Policia fue
mucho mas importante que en otros casos porque incorpord, al tradicional testimonio, el

analisis del sitio del suceso.

471 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Muerte de Daniel Perroni, 13 de abril de 1916, f 7.
472 1bid., f 11.
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Figura 9, Croquis de la casa donde fallecio Daniel Perroni, ANHCh, AJSA, Muerte de Daniel Perroni,
13 de abril de 1916, f 7.

Otro asunto importante a tener en cuenta en la reconstruccion de los casos, es la
participacion policial a traves de la seméntica. De los policias que describian y de aquellos
que transcribian los informes e interrogatorios es de donde obtenemos una parte
significativa del lenguaje que narr6 los hechos que aparecen en el expediente. Por ejemplo,
el muerto recibio la denominacion de “occiso”, la envenenada fue consignada como
“enferma”, y al observar el cuerpo muerto se decia que “yacia cadaver”. De este modo, los
testigos son obligados a “decir” palabras como estas aunque ellos no lo supieran. Quedaron
en el registro como autoria del interrogado y no como Iéxico de comisaria. Y si todo muerto
era un occiso, los declarantes en los procesos también estaban obligados a admitir, cuando
no eran casados, que vivian en “relaciones ilicitas”. Y es que el policia siempre estaba

atento a cualquier indicio de ilegalidad, incluso cuando estaba investigando un suicidio. La
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fuerza de la ley y del lenguaje judicial sobreponia a las experiencias de los testigos su
arsenal conceptual que tenia el poder de redefinir la realidad a partir de sus propias
categorias. La causalidad y productividad de los fendmenos humanos solo podian ser
comprendidas desde la dimension juridica, e independiente de la precariedad cultural de los
efectivos policiales y sus prejuicios, aquella terminologia operd como explicacion
reduccionista de los fendGmenos.

Dentro de las razones que mas se repiten en los partes policiales para explicar la
causa de un suicidio, aparece la categoria “aburrido de la vida”, la cual encerraba un
namero infinito de posibilidades, en realidad todas las posibilidades para dejar de existir de
manera voluntaria. No explicaba por qué se mataba una persona, pero al menos contenia la
confirmacion de la muerte por suicidio, descartando la intervencidn externa, constatacion
gravitante en términos judiciales.

El lenguaje policial era de certezas porque el mundo estaba dividido entre los que
cumplian la ley y los que la trasgredian. Las cosas eran simples y no habia mayores
matices. Por eso es que si un sujeto moria y los testigos declaraban que era un consumidor
habitual de alcohol, el suicidio era una consecuencia logica. Pero como siempre, para los
policias eso tenia una definicion precisa tomada desde la medicina: se llamaba “consumo
inveterado”, por lo que el sujeto pasaba a ser un ebrio consuetudinario. Estos conceptos se
repiten insistentemente en casi todos los expedientes.

2. Los testigos

Como sefialamos, la mayoria de los expedientes-sumario por suicidio e intento de suicidio
comenzaron con la redaccion del parte policial que informaba al juez de los hechos
producidos, identificando a la persona involucrada, las caracteristicas de las lesiones, las
probables causas de ella, la hora y el lugar de los hechos y las versiones de los testigos,
quedando algunos de ellos obligados a concurrir a declarar al dia siguiente al tribunal*’3.

473 El articulo 210 del Codigo de Procedimiento Penal sefialaba que “Toda persona que resida en el territorio
chileno i que no se hallare legalmente esceptuada, tiene obligacion de concurrir al llamamiento judicial para
declarar en causa criminal cuanto supiere sobre lo que el juez le preguntare, si para ello ha sido citada con las



215

Una vez que comparecian a prestar declaracion, se les identificaba con su nombre, edad,
estado civil, lugar de nacimiento, domicilio actual y si sabian o no leer y escribir. Luego se
les hacia jurar y se procedia a transcribir la declaracion que se les tomaba de manera
separada. Realizada esta operacion, se les leia la declaracion transcrita y se agregaba al
final de ésta la palabra “ratificado”, lo que significaba que el testigo estaba de acuerdo con
la lectura de su declaracion y, finalmente, en el escrito se consignaba que el tribunal les
habia hecho a los declarantes las “prevenciones legales”, lo que queria decir que se les
habia informado que como testigos estaban obligados por ley a prestar testimonio
verdadero**. Cumplidas estas disposiciones, el testigo procedia a rubricar su declaracion.
En caso de no poder hacerlo por tener la condicion de analfabeto, quedaba consignado que
no habia firmado por “no saber”. Esta era la etapa de la investigacion donde adquiria mayor
protagonismo la figura del testigo*’®. Pero su participacion también era importante cuando
declaraba ante la policia. Los interrogatorios practicados por esta institucion no tenian las
caracteristicas de sacralidad*’® que exigio el tribunal y la participacion del declarante era

formalidades prescritas por la lei”. Codigo de Procedimiento Penal de la Republica de Chile, Op. Cit., pp. 75-
76.

474 El articulo 210 sefialaba: “El que ante la autoridad o sus ajentes perjurare o diere falso testimonio en
materia que no sea contenciosa, sufrira las penas de presidio menor en sus grados minimo a medio i multa de
ciento a quinientos pesos”. Cédigo Penal, Op. Cit., p. 747. Posteriormente, y con el animo de resguardar las
formas esenciales del procedimiento judicial, el C.P.P. establecié que “Toda dilijencia sera leida a las
personas que deban suscribirla i si alguna observare que la esposicion contiene cualquiera inexactitud, se
tomara nota de su observacion, i si se negare a firmar, se espresara la razon que alegare para no hacerlo”.
Codigo de Procedimiento Penal, articulo 139, Op. Cit., p. 49.

475 Aunque para el contexto europeo, cuando Foucault se acerca a los expedientes criminales de aquellos
hombres que defini6 como hombres infames, hacia alusién al sistema judicial que proporcionaba a los
declarantes un sistema de palabras para que se expresaran: “Momento importante ése en el que una sociedad
ha prestado palabras, giros, frases, rituales de lenguaje, a la masa anénima de las gentes para que pudiesen
hablar de si mismas, y hablar pablicamente respetando la triple condicién de que ese discurso fuese dirigido y
circulase en el interior de un dispositivo de poder preestablecido, (...)”. Foucault, Michel, La vida de los
hombres infames, Editorial Altamira, La Plata, Argentina, 1996, pp. 137-138.

476 E] juramento que el testigo prestaba frente al tribunal era una especie de acto litdrgico que iba mas alla de
un procedimiento administrativo, al instaurarse en una dimension religiosa de compromiso de verdad frente a
Dios, genealogia que encontraba su antecedente en la justicia ordinaria de la Monarquia hispanica. Por lo
tanto, “era el temor a Dios, instalado en una comunidad de stbditos que ante todo eran fieles, lo que constituia
la garantia de verdad, (...)”. Brangier, Victor, Barriera, Dario, “Lenguajes comunes en ‘justicias de jueces’.
Tratamientos historiograficos y fondos judiciales en Chile y Argentina”, Revista de Humanidades,
Universidad Andrés Bello, Santiago, n° 32 (Julio-Diciembre, 2015): 227-258, p. 239. Respecto a este juego
de roles que habitaba en medio del escenario de justicia, Foucault sefialaba que, luego de la soberania del
monarca que juzgaba en nombre de Dios con absoluta autoridad y poder, se pasara a un poder constituido por
una espesa red diferenciada, continua, donde se entrelazaran la justicia, la policia, la medicina y la psiquiatria,
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menos directa porque la Policia generalmente hablaba por él, dirigiéndose al juez al modo
de “El Inspector infrascrito (...) interrogé a Amanda Ortega. Cree la Ortega, que los
moviles se deban (...)"*"".

El registro judicial y policial funciond como dispositivo que organizo un texto y una
racionalidad que no solo daba cuenta de manera hegemonica de lo que habia sucedido, sino
que producia los hechos de ahi en adelante, entregandoles la Unica posibilidad de
continuidad. Hacia descansar en su conectividad discursiva aquellos hechos que ahora, en
cuanto formaban parte del sumario, adquirian realidad. Ya no eran discursos ni relatos, sino
acontecimientos y verdades*'8.

Esta es la procedencia de los testimonios y declaraciones que utilizaremos para
analizar las caracteristicas de las visiones del entorno del suicida y la manera en que se
acercaron, con distintos grados de comprension, al fendmeno de la muerte autoinfligida,
intentando entregar una respuesta y una explicacién a lo que aparecia inefable. La
declaracion, forma institucional de un relato, se afanaba en construir una personalidad
suicida, haciendo calzar las piezas que darian forma y entendimiento al misterio del
acontecimiento. Incluso, a veces, se podia notar la presion que sentia el testigo por tener
que saber cdmo realmente ocurrié todo. No podia no saber, y ya que habia sido citado
frente al juez, su funcion y obligacion era hablar. No concebia callar e ignorar, abriéndose a
decir, presumir y exagerar. El testigo debia dar cuenta, mas que de lo ocurrido, de lo que la
Justicia esperaba de €17°. Tal vez por eso es que resulta tan infrecuente hallar testimonios
que se dirijan en la direccién contraria a la del drama de la vida del suicida. Pareciera como
si todos terminaran por completarlo. El suicida debia ser un alcohdlico, un loco o un
desgraciado, porque de otra forma no se explicaba su determinacion. De hecho, en un caso

en que los familiares resistian los resultados del peritaje médico que comprobaba el

y se “desplegara mediante un lenguaje que pretendera ser el de la observaciéon y el de la neutralidad”.
Foucault, M., La vida de los hombres infames, Op. Cit., p. 135.

477 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Ana Espinoza, marzo de 1920, f 8.

478 «(_..): la denuncia, la querella, la encuesta, el informe, la delacién, el interrogatorio. Y todo lo que se dice
se registra por escrito, se acumula, constituye historiales y archivos”. Foucault, M., Op. Cit., p. 130.

479 En este sentido, la declaracion que quedd en el expediente y la disposicion de los actores que “interrogaban
y escribian” y los otros que “escuchaban y respondian”, articul6 un relato objetivado y coherente con los
criterios de veracidad que la Justicia impuso. Sin embargo, el expediente represent6 sélo un trazo de aquellas
voluntades, sometidas a la mediacion de la escritura”. Brangier, V., Barriera, D., “Lenguajes comunes en
‘justicias de jueces’, Op. Cit., p. 230.
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suicidio, el argumento que tuvieron para desacreditarlo se basé en que el fallecido no tenia
motivos para suicidarse, entre otras cosas, porque prontamente se pondria las argollas de
compromiso y que estaba feliz porque se iba a casar. No era compatible el estado de
felicidad y la expectativa del matrimonio con la idea del suicidio*®,

La ténica de los testimonios acerca de los sujetos suicidas apuntaba a reconocer en
ellos una dificultad que los encerrd en una vida tragica de la cual no pudieron salir. Ya sea
una enfermedad a la cabeza o una existencia denigrada por el consumo de alcohol, el
suicida fue observado como un sujeto descontrolado y sufriente, como un ser humano
desgraciado al cual habia que tenerle lastima y compasion, aunque esto también estuvo
cruzado por visiones mas agresivas y discriminatorias que se caracterizaron por tener un
tono acusador, representandose al que se mataba como un sujeto dilapidador, vicioso,
lascivo.

Tal vez el aspecto mas interesante de observar dice relacién con la identificacion de
una discontinuidad en el testimonio en relacién a consideraciones religiosas del acto
suicida. Tales caracteristicas solo fueron advertidas en testimonios prestados durante el
siglo X1X, no encontrandose ninguno de éstos durante el siglo XX. Probablemente esto se
explique a la luz de la eclosion de una sociedad menos apegada al canon religioso y
reconfigurada a partir de una cosmovision mas secular. Dentro de estos testimonios,
encontramos algunas declaraciones que aludian directamente al destino del alma del
suicida, como en el caso de José Pérez Herrera (1868), envenenado con morfina y hallado
aun con vida por los que trabajaban con él, quienes procedieron en primer lugar a llamar al
cura para que lo asistiera. Al observar que moria, la ayuda del sacerdote era fundamental.
Pero no sabemos si logro llegar.*®!. La preocupacion evidente era por el alma del hombre

480 Sin embargo, el informe médico concluy6 algo distinto. Federico Conde habia muerto de un disparo en el
mentan, el 25 de diciembre de 1919, accion que habia sido hecha “a boca de jarro”. Después de casi dos afios,
el 7 de septiembre de 1921, el juez determino sobreseer temporalmente el sumario “por no aparecer de autos
que haya tenido intervencion en ella una tercera persona”. El 27 de octubre de 1921, el Promotor Fiscal elevo
la sentencia a la Corte, siendo ratificada por la Corte de Apelaciones el 19 de noviembre de 1921. Para la
Justicia no hubo culpables, pero la madre y la hermana sostuvieron a lo largo de todo el proceso que Federico
Conde, indudablemente habia sido asesinado. ANHCh, AJSA, Cuarto Juzgado del Crimen, Suicidio de
Federico Conde, 26 de diciembre de 1919, f 32.

81 José Gregorio Arancibia, boticario del hospital donde se habia envenenado con morfina José Pérez, sefiald
que cuando lo asistio le tom6 el pulso “(...) i siendo este mui débil convencio que estaba malo, é
inmediatamente hizo llamar (...) al cura”. Sumario sobre el suicidio de Don Jose Perez Herrera, f 3v.
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que se habia envenenado, pero curiosamente nadie llam6 a un médico, a pesar de que se
encontraban dentro de un hospital“®?. Esta preocupacion fue mas acusada y quedd mejor
registrada en el expediente por el suicidio de Urbano de Armas (1871). Los aspectos
religiosos de este caso se aprecian con nitidez en las declaraciones de los testigos que
fueron interrogados: tres mujeres gque trabajaban en la casa de Urbano. La primera de ellas

ingreso a la habitacion y lo encontrd sentado en una silla, bafiado en sangre, sefialando:

(...) instantineamente tome al caballero entre mis brazos y le dije ‘Sefior Don
Urbano ¢que ha hecho? Vuélvase a Dios para que lo perdone’. Inmediatamente

levantd la cabeza, incliné los ojos al cielo i call6 sin movimiento?®3,

La desesperacion que describe la mujer se desenvuelve a partir del juicio que ella
realiza de la accion cometida por su patrén. Era evidente que se habia disparado él mismo
en la cabeza, cometiendo un pecado mortal. No era posible salvarle la vida, pero en lo que
le quedaba de ella podia realizar el gesto de arrepentimiento para obtener el perdon de Dios.
De hecho sus descripciones reconfiguran leves movimientos que encerraban un profundo
significado: levantar la cabeza y mirar al cielo como ultimo acto de constriccion y
arrepentimiento.

Otra de las mujeres salié en busca de un policia para que “(...) fuera a llamar un
sacerdote para que no se perdiera aquella alma”#4. Una tercera mujer, testigo de los
intentos que realizaban sus compafieras por salvar el alma de “Don Urbano”, expuso a la
policia que tuvo la conviccion de que su patrén en los ultimos momentos de vida manifesto
“signos evidentes de arrepentimiento”*®, porque junto con sus compaferas le habia
parecido “que oia i aceptaba nuestras indicaciones porque lo vimos dirijir los ojos al cielo i

acto continuo espirg” 4,

482 pyede que esto se explique por las caracteristicas de un hospital de pueblo minero (pueblo de Juan Godoy)
gue no contaba con médico permanente y bastara con la presencia del boticario del recinto que estuvo todo el
tiempo presente.

483 Sumario sobre el suicidio de Don Urbano de Armas, f 3.

484 |bid., f 4.

485 |bid., f 3 v.

486 1hid., f 4.
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Las consideraciones al alma del suicida representaban la valoracién de la vida en su
perspectiva sagrada, otorgada por Dios y prestada a los hombres durante su existencia
terrena. Ningan ser humano podia libremente disponer de ella porque no le pertenecia. Esto
ubicaba al suicida como un pecador, muy cerca de la concepcion del derecho indiano que,
como en el caso de las Partidas, sefialaba que la muerte por desesperacion era un pecado
gue nunca Dios perdona y en algunos casos debia ser castigado con la pena de confiscacion,
por lo tanto, el suicidio como profanacion de la vida se constituia también en un delito*®’.
Esta vision sagrada de la vida dejo de estar presente en los testimonios de fines del siglo
XIX y principios del XX. Las declaraciones se desarrollaron, mas que en cuestionar el
destino del alma, es decir, las consecuencias del acto, en explicar las causas de la
determinacion suicida. Este desplazamiento resulta muy evidente. La naturaleza de los

relatos basculara hacia otros frentes, la mayoria de ellos vinculados a una mala vida.

2.1. Destruidos por el alcohol, nublados por la locura

Una de las aproximaciones de las personas que aparecian declarando por un suicidio que les
habia tocado presenciar directa o indirectamente, tuvo que ver con las caracteristicas de
vida del sujeto involucrado. Era frecuente encontrar declaraciones de familiares o
conocidos de los suicidas afirmando que el sujeto “se entregd por completo a la bebida*¢8,
0 que “este individuo se notaba desde mucho tiempo mui [sic] cambiado a consecuencia del
licor’#® o que el suicida cuando “injirio el toxico estaba ebrio”, pues habia estado

“bebiendo sendas copas con unos ‘abasteros amigos’”4%,

487 \er notas 32 y 33.

4EANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Eleodoro Contreras, 23 de noviembre de 1911, fs.
2-7.

489 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Felipe Dubais, 29 de diciembre de 1914, f 2.

40 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Wenceslao 2° Rojas, de abril de 1920, f 2.
Muchas de estas afirmaciones encontraban un respaldo en las versiones de otros actores del proceso, como
policias y médicos. Los primeros consideraron importante consignar en un procedimiento que el sujeto que se
habia suicidado “habia sufrido varias condenas por ebriedad”. Muerte de Remijio Saldafia, 1914, f 3. en otra
investigacidn, afirmaron en el parte que el sujeto “Consumé el suicidio en estado de ebriedad”. El Diario
llustrado, Afio XI, n° 3813, 22 de enero de 1913, p. 4. Por su parte, tampoco era extrafio que el médico
encontrara en el momento de la autopsia “sierta porcion de vino y alcohol”, lo que también favorecia a
sostener la hipétesis del suicidio. Muerte de Remijio Saldafia, f 10.
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Muchas declaraciones dejaban ver que la embriaguez funcionaba como sentencia
explicativa de la determinacion fatal, pues se entendia como parte de un proceso de
degradacion propiciado por el consumo consuetudinario de alcohol. Un gran nimero de
testigos objetivaron en la bebida el vehiculo detonante del suicidio, el que actuaba en una
doble dimensién: primero, como perturbador de la condicion mental y, segundo, como
atizador de la conducta violenta. Eso permite estructurar una correlacion logica, estrecha,
solucion de continuidad entre consumo de alcohol y la decision demencial de terminar con
la existencia. Una mala vida se soportaba con el alcohol y éste contribuia a su perpetuacion.
Su halo de desquiciamiento e irracionalidad ataba un lazo con el descontrol y la locura que
podia conducir a la muerte. Suicidio y embriaguez permitian tejer una explicacion
plausible.

Y, como se desprende la tabla siguiente, al aislar del total de suicidios e intentos de
suicidio los que corresponden a hombres, dentro de las causas atribuidas por distintas
fuentes que declararon en el sumario, en primer lugar aparece de manera indiscutida la
ebriedad (25%) y muy por detras viene en segundo lugar los problemas economicos
(13.7%).
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Tabla 4, Causas de suicidios e intentos de suicidios cometidos por hombres, 1832-19204,

Causas NUmero Porcentaje
amores 8 10.0
contrariados
ebriedad 20 25.0
problemas 7 8.7
conyugales
problemas 6 7.5
familiares
aburrido de la 5 6.2
vida
enfermedad 8 10.0
desesperacion 2 2.5
problemas 11 13.7
econdémicos
se ignora 13 16.2
Total 80 100

Fuente: Archivo Nacional. Elaboracion propia.

En el expediente por la muerte de Bernardino Grandon (1895), casi todas las
declaraciones prestadas al tribunal aluden a su condicion de bebedor. En una de estas, el
duefio de la propiedad donde Granddon se ahorcd, Valeriano Caceres, sefialé que “era
aficionado al licor i se exedia con frecuencia, habiéndole dado un ataque a consecuencia de
esto a fines de enero (...)”*%2. La esposa de Valeriano Céceres, Delfina Villalobos, también
destacd en Grandon “la aficion al licor” la cual le produjo el “ataque que a éste le dié hara
unos dos meses (...)”*%. Pero, ademas, interrogado el duefio del restaurant El Gallo, de
donde supuestamente venia ebrio Granddn, sefialé que no lo conocia y que probablemente
venia de otro lugar y no de su restaurante “lo que no es raro dado el estado de perturbacion

mental en que se dice estaba el mencionado Grandon”4%4. Este caso es el primero de

491 Como es de colegir, lo que se define como “causas” corresponde a los antecedentes proporcionados por la
Policia, testigos y, en algunas oportunidades, por los propios suicidas.

492 Syicidio de Bernardino Grandon, f 3v.

4% |bid., f 4.

494 1bid., f 8.
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muchos otros que vendran mas adelante, en que las personas que declararon a la policia y al
tribunal, atribuyeron algin grado de problema mental al suicida, aparejado a su inmoderado
consumo de alcohol.

Son innumerables las declaraciones de testigos que aparecen sosteniendo lo
gravitante del alcohol en la conducta suicida®®®. Independientemente de identificar aquellas
dificultades concretas que podian generarse en la vida de un sujeto, las razones mas
profundas que lo habian llevado a quitarse la vida siempre parecian radicar en una pérdida
de la voluntad, en una merma de la integridad personal y en una ausencia de normalidad
mental. Cuando Juan Sepulveda, cochero, de 27 afios de edad, se dispar6 un tiro en la sien,
el 21 de septiembre de 1920, en la declaracion prestada al tribunal por el duefio del garaje
donde trabaja, afirmaba que “Por los datos que recoji creo que Sepulveda puso fin a sus
dias hallandose en estado de ebriedad i hacian dos dias que su mujer lo habia abandonado i
esta circunstancia tambien ha podido contribuir para que Sepulveda tomara tal
resolucion” 4,

El policia que concurrio al sitio del suceso declard en su testimonio al tribunal que
Sepulveda se encontraba bebido “en el momento de suicidarse i esto lo noté por el olor que
arrojaba el cadaver de Sepulveda”*®’. Los problemas que lo aquejaban eran dos: el
abandono de su esposa, que lo hacia sentirse despreciado, y el descontrol en el cual se
hallaba producto de la ingesta de licor. Aparentemente no pudo con ellos y, potenciados

4% Por eso que cuando la Policia informd al juez del suicidio de Roberto Samaniego, sefialé que momentos
previos a que tomara su arma y se disparara en la cabeza “se encontraba [...] en su dormitorio en estado
bebido”. Suicidio a bala de Roberto Samaniego, 8 de marzo de 1915, f 1. En el caso de Ramén Toro
comenzaba a armarse un cuadro con trazos coherentes cuando su comadre indic6 al juez que habia advertido
que antes de descerrajarse un tiro en la boca, éste habia Ilegado “ebrio i llevaba una botella de cofiac”.
ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Ramon Toro, 1917, f 6. Cuando fue interrogada
Rosario Martinez por la muerte de su esposo, Gregorio Pefialoza, quien se habia disparado un tiro de revolver
en el parietal derecho, sefialé que durante el dia habia estado bebiendo porque “era un bebedor
consuetudinario, pues lo tenia dominado este vicio”. ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de
Gregorio Pefaloza, 20 de septiembre de 1919, f 2. Una vecina de ambos que también fue interrogada,
corroborando la declaracion anterior, manifesté que habia ido a comprar vino al negocio de Pefialoza dentro
del cité que ocupaban y lo vio que “(...) estaba bastante ebrio, porque como vecina que soi, lo vi que tomo
durante todo el dia”. Idem. Los efectos nocivos del alcohol también emergieron para hacer ver el
comportamiento del Guardian de policia Enrique Lazo, quien se mat6 disparandose un tiro en el abdomen, el
7 de mayo de 1920. Amalia, la supuesta causante de las aflicciones amorosas del policia, negd haber tenido
algun tipo de relacion con él, pero en cambio afirmé que el hombre habia atentado contra su existencia “(...)
por haber andado ebrio”. Suicidio de Enrique Lazo, 26 de mayo de 1920, fs. 5-6.

4% ANHCh, AJSA, Suicidio de Juan Sepllveda, septiembre de 1920, f. 13.
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223

mutuamente, terminaron propiciando su muerte. Cierta claridad respecto a los hechos
proporciond la esposa en cuestion, Luisa Valdés Molina, quien parecia entender todo lo
concerniente a la accion de Sepulveda: “(...) mi marido atentd contra su vida hallandose
ebrio porque ese dia habia estado tomando, i cuando bebia licor se volvia loco”4%,

Constantemente los testigos explican en el tribunal que el sujeto en cuestion habia
estado bebiendo pero, al parecer, como en este caso, esta explicacion también les servia en
la busqueda de orientaciones frente a lo sucedido, ordenando de alguna manera lo que
consideraban incomprensible. Podia incluso operar como una suerte de analgesia que
reducia la intensidad de la tragedia, al mismo tiempo que permitia hacer salir a otro ser
poseido por el alcohol, lo que resguardaba, en parte, la integridad de la verdadera persona,
sobre todo cuando era muy cercana. Era este otro desconocido, transformado por la bebida,
quien se habia apoderado del padre, el esposo, el hijo y lo hacia actuar casi contra su
voluntad. Y mas que una accion cargada de decision extrema, el acto suicida era visto como
una falta de decision por la vida, porque los instintos mas basicos de su conservacion
habian sido totalmente inhibidos por el alcohol que actuaba como catalizador del “influjo
irracionalizante”*%°,

Otras asociaciones que realizaron los testigos entre alcohol y suicidio derivd
directamente a establecer una relacion previa: alcohol y locura. Si esta condicién se daba en
cualquier sujeto, la conducta suicida se podia entender perfectamente al actuar como un
potente factor contribuyente, constituyendose la locura en un enemigo interno que podia
llevar a la muerte. Cuando Francisco Bezenek declaré al tribunal por la muerte de Juan
Schneider, austriaco, empleado de la fabrica de vidrios que poseia junto a su familia,
intentando explicar la decision de quitarse la vida, sefial6 que “bebia mucho” y que “en un
trastorno mental ha atentado contra su vida ahorcandose”. Descartaba la participacion de
terceros y la posibilidad de que alguien le hubiese hecho dafio. La madre de Bezenek,

también austriaca, confirmé lo sefialado por su hijo: “Yo tambien tengo la misma

4% Suicidio de Juan Sepulveda, f 14.
499 \Ver Brangier, V., “Despunte de la medicina mental positivista”, Op. Cit., p. 53.
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conviccion i que Schneider puso fin a su existencia estando talvez con sus facultades
mentales perturbadas, porque era un ebrio consuetudinario”>%,

De este modo recaian sobre Schneider las declaraciones que lo inculpaban de su
propia muerte. Condenado por la ebriedad, era despojado de su razon e inteligencia. Solo
era posible descifrarlo sumido en la demencia®*. Era pues el estado de locura el que
producia los desvarios que nublaban la razén y conducian a los sujetos, una vez minada su
voluntad, al nefasto y fatal extravio de sus actos.

Las declaraciones de los testigos de comienzos del siglo XX fueron coherentes con
el contexto de cambio de siglo en que la sociedad se ordenaba para el trabajo urbano, el
cual necesitaba condiciones distintas a las faenas campesinas, por lo tanto, la ingesta
excesiva de alcohol resultaba altamente inconveniente. Este consumo fue inervado por el
discurso estatal como una condicion que revestia peligrosidad social por su asociacion con
la locura, la delincuencia y el crimen. Entre los discursos predominantes que circularon
desde comienzos del siglo XX en la poblacion general, estuvo aquél que construyd la
categoria del ebrio, adjetivandolo como paréasito social y un peligro para la sociedad.
Dentro de estos limites fue concebido el sujeto que atent6 contra su vida. Por de pronto, la
ideologia estatal concretd parte de su retorica higienista con el establecimiento, en 1925, de
un Asilo de Temperancia anexo a la Casa de Orates®%2,

Asi como el alcohol podia trastornar, también la enfermedad mental producida por
diversas causas podia llevar a un sujeto a matarse. Las declaraciones que apelaron a la
demencia en los casos de suicidio tenian como objetivo explicar la conducta y, en ciertas
ocasiones, al mismo tiempo exculpar a quien la cometia. Es probable que frente al intento

de suicidio de Pompilio Abril, quien se habia bebido una dosis de acido fénico por estar

500 Muerte de Juan Schneider, f 6.

501 Otras veces, el mismo suicida cuando alcanzé a ser interrogado por la Policia, adujo no tener nocién de lo
sucedido. No fue una sorpresa que el maquinista Ramén Arce declarara a la Seccion de Seguridad que “(...)
no se acordaba nada de lo que habia hecho; porque intent6 [atentd] contra su vida, encontrandose en completo
estado de alucinacion a causa del exceso de vino que habia bebido”. Interrogada su esposa sefialé que la
muerte se debid a que Arce se encontraba “con sus facultades mentales perturbadas a consecuencias del exeso
de la bebida” porque “era un ébrio consuetudinario y cada vez que se embriagaba le daba por suicidarse”.
ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Intento de suicidio de José Ramén Arce, 3 de febrero de 1920,
fs. 1-3- 3v.

502 Ver Ferndndez, Marcos, “Hombres parasitos: una genealogia de la toxicomania” en Control Social y
Obijetivacion: escrituras y transitos de las ciencias en Chile, GEHC (Editores), Universidad de Chile,
Santiago, 2012, pp. 111-125.
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“aburrido de la vida”, su cufiado haya declarado al juez que “(...) estima que su pupilo
padece de demencia.-”%%, para resolver favorablemente la situacion en términos judiciales.
En este caso el suicida sobrevivio al intento y el tribunal, junto con la Policia, lo
comenzaron a interrogar al mismo tiempo que lo hicieron con su cufiado, viéndose
envueltos en un proceso que los tensionaba y preocupaba, por lo que, indudablemente,
intentaron zafarse del sumario lo antes posible. La afirmacion de que Abril era un demente
explicaba su acto pero al mismo tiempo lo eximia de responsabilidad®®.

En otro sumario judicial donde los testimonios fueron prestados por familiares, las
evidencias de la posible enfermedad mental del suicida quedaron claramente expuestas.
Felipe Dubois habia muerto de un disparo en la boca y el parte policial afirmaba que “se
encontraba con sus facultades mentales perturbadas” ya que su hermana se habia
presentado en el cuartel sefialando que Dubois estaba en casa de ella armado y era un
peligro por “encontrarse enfermo”>%. Mas adelante ella misma ahondd en su relato para
exponer la gravedad de la condicién mental de su hermano, sefialando que “(...) ese dia
Ilegé armado de un revolver a exijirle cierta cantidad de dinero que decia necesitaba para
pagarle a unos individuos para que no lo acecinaran [sic]”°%. Segun este relato Dubois
temia que lo mataran y se sentia perseguido y amenazado. Aunque no podemos saber si
aquello fue real o no, la desesperacion lo apremiaba de manera intensa, pero su hermana
acudio a la Policia no en busca de proteccion para su hermano de aquellos supuestos
agresores, sino que para protegerse de €l mismo porque andaba armado. La verdadera
amenaza era Dubois y su conducta peligrosa que nacia de aquella enfermedad que lo tenia
trastornado. Su hermana también dijo que Dubois “(...) se notaba desde mucho tiempo mui
cambiado a consecuencia del licor”’®", consumo que tendia una linea entre el bien y el mal

y que explicaba el origen de sus padecimientos y extravios.

53 ANHCh, AJSA, Intento de Suicidio de Pompilio Abril, 23 de octubre de 1917, f 1.

S04 por el hecho de haber intentado matarse Pompilio no habia cometido ningun delito, pero de todos modos la
legislacion habia contemplado para los distintos delitos algunas circunstancias que actuaban como atenuantes.
Expresamente el Cédigo Penal en el articuloll, inciso 5°, sefialaba que era un atenuante: “(...) obrar por
estimulos tan poderosos que naturalmente hayan producido arrebato y obcecacion”. Cédigo Penal, Op. Cit., p.
704.

505 Suicidio de Felipe Dubais, f 1.

506 |bid., f 2.

507 [dem.
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Podriamos suponer que los testimonios que prestaban los familiares del suicida
contenian informacion mas fidedigna que la que podian entregar los extrafios convertidos
en testigos accidentales. El grado de conocimiento de la historia personal del sujeto podia
ser refrendado por la interaccion que se entendia mas intima. Pero también estos familiares,
padres, hermanos, hijos, esposos, podian verse méas afectados que aquellos observadores
mas neutrales en términos emocionales. Esto podia llevarlos a buscar justificaciones que
limpiaran el estigma del suicida como condenado, usando el argumento de la enfermedad,
del padecimiento, convirtiéndolo méas que en culpable, en victima. Y la enfermedad era un
eximente de responsabilidad.

Algo de esto se puede encontrar en el suicidio de Humberto Aldunate, quien murié
de un tiro en la cabeza el 30 de junio de 1920. Para explicar las causas del suicidio su
madre, Corina Leodn, sefialé en la declaracion que prestd al tribunal, lo siguiente: “Soi
madre ilejitima del suicida (...) quien vivia fuera de la casa (...). Desde hace varios dias
habia observado en él un cambio repentino, pues nada hablaba y demostraba tener sus
facultades un tanto perturbadas, pues andaba con revolver y nos amenazaba con matarnos.-
7508 | os testimonios tendian a hacer circular en un fragil equilibrio la salud y la
enfermedad, pero también la peligrosidad y la amenaza. Habia una cierta ambivalencia
entre estar sano y estar enfermo, la misma que aparecia entre el vicio y la enfermedad, entre
la decisidon personal de matarse y el extravio surgido en el padecimiento extremo que
terminaba destruyendo todo vestigio de razon.

En el suicidio de Juan de Dios Poblete, quien utilizé una navaja para cortarse el
cuello, la fuerza que empled para clavarse el instrumento en su cuerpo fue tan grande que le
provoco una herida de doce centimetros, dejando abierto el conducto respiratorio, la arteria
carotida, la vena yugular y el nervio vago. La gran presion que ejercio hizo que la navaja se
incrustara en su cuello, la cual ain mantenia empufiada en su mano izquierda cuando fue
encontrado de rodillas sobre una cama, siendo trasladado a la Morgue en esa misma

posicion®®. Su hermana, identificada como estudiante de farmacia, sefialé “haberle

508 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Humberto Aldunate, 17 de julio de 1919, f 4.
SSANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Juan de Dios Poblete, 26 de septiembre de 1919, f
1.
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preparado mucho un remedio para que calmara los nervios”®!%. Podria pensarse que,
proporcional a la fuerza que ejerci6 para cortarse el cuello, fue la conviccién que tuvo para
matarse. Pero toda esa fuerza resultaba minimizada por la enfermedad que lo debilitaba y
que los cercanos reconocian como la causa de su muerte.

Si el suicidio era una accién que manchaba la memoria y el honor de una persona y
el de su familia, quienes tenian mas desarrollado este sentido eran aquellos que formaban
parte de las instituciones militares, sobre todo si pertenecian al escalafon de la oficialidad.
El militar representaba los ideales de nobleza y virilidad y, en el contexto de la sociedad
chilena de fines del siglo XIX, también de aquellos valores cristianos de obediencia a Dios.
Aungue para la realidad europea finisecular, el estudio sobre el suicidio de Durkheim
identificaba en los militares a los individuos mas proclives a cometer, lo que denomind,
“suicidio altruista”, precisamente porque su condicion de funcionarios del Estado hacia que
su nivel de integracion social fuera mayor que la del resto de la poblacion, pudiendo en
circunstancias determinadas, autoinfligirse la muerte como un acto de postergacion
personal®?,

El caso es que el dia 10 de agosto de 1900 fue encontrado muerto de un disparo en
la cabeza, en el Batallon Yungali, el teniente de ejército Luis Palacios. Su hermano, Unico
familiar que declar6 en el proceso, inmediatamente asegurd que éste no se encontraba en
buenas condiciones de salud debido a situaciones ajenas a su voluntad: “Mi citado hermano
tenia sus facultades mentales algo perturbadas a causa de un golpe que recibié de una caida
de a caballo en el mes de Octubre del afio pasado”®'?. Esto queria decir que el teniente
Palacios habia sufrido un accidente producto del cual resulté dafiado en su salud mental. Se
le muestra como un hombre activo pero afectado por una desgracia, resultando
irresponsable del disparo que se dio con el fusil pues todo habia sido culpa del golpe que lo
lesiono.

También prestaron declaracion dos compafieros de armas de Palacios, un

subteniente y un teniente, sefialando que era “opinion general entre los oficiales del Cuerpo

510 Suicidio de Juan de Dios Poblete, f 3.

511 Dentro de los grupos que presentarian un coeficiente de agravacion respecto al suicidio se encontrarian los
militares porque, a diferencia del resto de la poblacién, presentan un grado de integracién mayor, porque la
razén de la vida les parece estar fuera de la vida misma.Ver Durkheim, Op. Cit.

512 Suicidio de don Luis Palacios, f 2.
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I tambien de nosotros, que el teniente Palacios habia quedado con sus facultades mentales
algo trastornadas desde un recio golpe que sufrid en la cabeza en la caida de su caballo,
como seis meses atras”®*3, La caida del caballo aparecia como el argumento apropiado para
esclarecer su trastorno. El golpe lo habia enfermado y estando enfermo se habia matado. La
trayectoria mortal se habia tejido desde ese infausto acontecimiento que habia mermado su
salud y su vida. Palacios ya no era el mismo y los testigos marcaban un antes y un después,
reduciendo su existencia a un solo acontecimiento. Asi como se produjo el accidente de la
caida, el suicidio también fue entendido como tal.

En otros procesos, cuando los testigos calificaron al suicida como demente,
observamos que, de manera paulatina, esta constatacion se fue describiendo de manera mas
elaborada. Cuando se investigo la muerte del relojero francés Enrique Champaria, en 1917,
aparecieron testimonios sefialando que lo habian visto dias antes, notandolo con sus “(...)
facultades mentales (...) perturbadas”®'4. Resulté muy interesante una de las declaraciones
realizada por Pedro Castro, un cliente de Champafia, el cual habia tenido un altercado por
la posesion de un reloj. Intentando dar una explicacion cientifica del comportamiento
suicida, sefialé que “Campafia tenia la monomania del suicidio, siempre manifestaba estar
aburrido i pasaba todos los dias embriagado i yo creo que atentd contra su vida estando con
sus facultades mentales perturbadas”®®. Para este testigo, Champafia no solamente tenia su
mente perturbada sino que, como expresién de ello, padecia de monomania suicida,
haciendo un ejercicio de precision que aplicaba la nosologia del suicidio desarrollada por
Esquirol. El término médico utilizado reflejaba la circulacion entre la poblacion de los
saberes de los alienistas que intentaban develar los misterios de la mente y sus posibilidades
morbosas.

Similares caracteristicas tuvieron las declaraciones de unos empleados que
testificaron por la muerte de uno de sus patrones al que le atribuyeron “ataques de locura” y
habian presenciado que *“(...) padecia de frecuentes ataques histéricos”>®. El sujeto era
atacado por un mal que lo arrebataba y perdia, convirtiéndose en presa del desenfreno y la

513 Quicidio de don Luis Palacios, f 4.

514 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Enrique Champafia, 13 de marzo de 1917, f 10.
515 |bid., fs. 11-12.

516 Timoteo Garcia y Maximino Lombardo, fs. 18-18v.
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histeria que no le permitian razonar ni pensar. Sumido en el padecimiento mental su
accionar era desbordado por los impulsos que no obedecian a ningln control. Transformado
en un anormal por este ataque, su acto sélo podia ser explicado desde la enfermedad. Asi,
todos los involucrados, forzados a presenciar el arrebato sanguinario del suicida,
reconocian haber estado frente a un sujeto morboso y la manifestacion mas extrema de su
enfermedad>?’.

Cuando José Domingo Rueda se dispar6 un tiro en la sien derecha, dos testigos que
vivian con él sefialaron a la Policia que sospechaban que el hombre no estaba bien de salud
pues “Padecia de neurastenia y hacia uso en exceso de medicamentos”>8, lo que sonaba
como decir que el exceso de medicamentos constituian la evidencia mas sélida de que el
hombre estaba aquejado de un exceso de enfermedad. De alli que para los testigos el
consumo de medicinas resultara una suerte de mistificacion que revelaba, no
necesariamente la autopreocupacion por el estado de salud, sino que el real estado de
debilidad y precariedad. La posibilidad del efecto terapéutico y recuperativo que podia
sanar era la imagen invertida de la realidad, situacion ratificada por el testimonio que
caracterizaba a este suicida como “(...) un hombre retraido que se decia enfermo, (...)”>.

Todo hacia parecer, para los testigos, que este sujeto no podia con su enfermedad.

517 El fantasma de la anormalidad del suicida apareci6 otra vez a raiz de la muerte del carabinero Zacarias
Cordero, acaecida el 16 de noviembre de 1920, después de dispararse en la cabeza con la carabina que
portaba. El juzgado se constituyé en el lugar de los hechos, procediendo a interrogar a los testigos del suceso,
tres soldados de carabineros y el cuidador del Hotel de Pudahuel. Luego fue interrogado el jefe del retén de
carabineros de Lo Aguirre, el cual comenzé a explicar que todo le parecia muy extrafio porque durante el dia
habia conversado con el carabinero Cordero y no habia notado nada extrafio en él. No estaba ebrio ni habia
bebido porque no le habia sentido olor a alcohol. Al descartar la presencia del alcohol como causa del
comportamiento de Cordero argiiia que no podia explicarse “(...) los verdaderos motivos que lo indujeron a
ejecutar actos tan anormales e imprevistos (...)”.ANHCh, AJSA, Suicidio de Zacarias Cordero, f 1v-2.
Intentando explicar la muerte del panadero Eleodoro Contreras, quien se dispard un tiro en la sien, para la
mayoria de los interrogados quedo relativamente establecido el desequilibrio mental que lo afectaba, debido a
su ilimitado consumo de alcohol. Haciendo una genealogia de la tragedia de la vida de Contreras, uno de los
testigos declard que “(...) desde unos ocho meses a esta fecha notaba que este individuo estaba por momentos
fuera de su sentido, pues hablaba algunas cosas de las que no se trataba i daban contestaciones que no venian
al caso. Varias veces me manifesté que no sabia lo que le pasaba i que de un momento a otro no sabrian mas
de él. Mas o ménos desde que principio a sentirse mal, se dié Contreras a la bebida (...).ANHCh, AJSA,
Suicidio de Eleodoro Contreras, fs.6-7.

58 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen de Santiago, Suicidio de José Domingo Rueda, 10 de
noviembre de 1914, f 2,

519 |bid., f 10.
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La identificacion en los testimonios de achacarle al suicida algin tipo de
padecimiento que explicara la decision de quitarse la vida, adquiere caracteristicas
diferenciadoras, y no tan obvias, cuando se explican con tonos diferentes a lo largo del
tiempo estudiado. Siempre el suicidio fue visto como una transgresion, pero lo que en un
comienzo fue visto como la violacion del principio sagrado de la vida, con el tiempo pasé a
ser el deslinde de la normalidad mental. Por cierto que también el suicidio qued6 dotado de
esa atmosfera extrafia que definia a estos sujetos como demiurgos capaces de decidir sobre
el destino de su vida. Esa ambiguedad del comportamiento que torcia los objetivos
elementales de la vida siempre resultd perturbador. Dentro de esta atmosfera brumosa
guedo encerrado el misterio del suicida. Como se podia entender que las armas destinadas a
defenderse terminaran siendo los objetos de la agresion, o que el sublimado que se utilizaba
para curar las heridas se transformara en el toxico letal. Era un asunto de hacia dénde se
apuntaba el cafidon del arma y qué uso se le daba al sublimado. Esa sutil accién marcaba la
diferencia entre la vida y la muerte. Era un asunto de direccionar y dosificar las acciones
humanas.

Los testigos, en general, reconocieron en el sujeto suicida evidentes signos de
alteracion mental y emocional, muchos de ellos viviendo en condiciones degradadas, rasgos
presentes en los enfermos mentales. En general, los testimonios apuntaban a sefialar que el
suicida tenia dafiada su razon, constatacion que permitia una explicacion: habia sido la

pérdida de ésta la que habia acarreado la pérdida de la vida®?%.

2.2. Mujeres peligrosas

La cultura androcéntrica -moderna, ilustrada, positivista- ha sostenido que las mujeres
tendrian caracteristicas particulares definidas por su sensibilidad y emotividad. Si para la
medicina del siglo XIX la mujer era una “eterna enferma”, para el resto de la sociedad esta
concepcién no era muy distinta. Las etapas del desarrollo biol6gico femenino, como la

520 |_os médicos que atendian a los locos en la Casa de Orates durante el siglo XIX los definieron como “(...)
los seres mas desgraciados de la humanidad, que han tenido la desgracia de perder lo mas noble i grande que
tiene el hombre: la razon”. Casa de Orates de Santiago. Actas de la Junta Directiva, 1854-1891 i Documentos
anteriores a la primera Acta: 1852-1854, Imp. Valparaiso de Federico T. Latroph, Santiago de Chile, 1901,
pp. X-XI.
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pubertad, el embarazo, el parto y la menopausia, eran vistas como una “sucesion de crisis”
que habia que temer porque desorganizaban su equilibrio interno dafiando su equilibrio
mental. Esta naturaleza femenina de caracter bioldgico seria una condicion universal que no
podia ser cambiada®?!. De alli surgiria la debilidad frente a las emociones y afectos, lo cual
las llevaria a experimentarlos con mucha intensidad®??. Este cuadro prefigura
comprensivamente a lo femenino como un sujeto proclive al descontrol y a la pérdida de la
razon°. La mujer era representada en una polaridad que la ubicaba, por un lado, como una
Penélope que paciente y emotivamente esperaba y se sometia al hombre y, por otro, como
un ser de atractivo salvaje, desbordante®?*. Una de las aristas de esta condicion seria la que
las llevaria a hacer cualquier cosa por el amor de un hombre, no importandoles ni siquiera
sus hijos.

Birgit Aschmann, haciendo alusion a los miedos infantiles, parafraseaba a Goya y la
leyenda del Coco, sefialando que “a las madres les gustaba hablar del Coco cuando se
querian encontrar con sus amantes”®?. Seg(n esta vision, en su cara mas grosera y

pecadora, la mujer resultaba ser astuta frente a la pasion y capaz de fomentar los terrores

521 Sagredo, Rafael, “Nacer para morir o vivir para padecer. Los enfermos y sus patologias”, en Sagredo,
Rafael, Gazmuri, Cristian (directores), Historia de la vida privada en Chile, Tomo II, Aguilar Chilena de
Ediciones S.A., Santiago, 2005, pp. 11-57, p. 32. Por otro lado, la mujer también era vista con caracteristicas
contrapuestas y antagonicas al hombre. “El primero representaba la racionalidad, objetividad y universalidad,
aspectos que lo validaban en la realizacién de las funciones hegemonicas de la sociedad occidental moderna:
la ciencia, la politica y la economia. Por su parte, la mujer encarnaba el opuesto al varon: el sentimiento, la
subjetividad y la individualidad, caracteristicas que la inclinaban al mundo doméstico y familiar”. Sanhueza,
Carlos, “‘El problema de mi vida: jsoy mujer!”. Viaje, mujer y sociedad” en Sagredo, R., Gazmuri, C.
(directores), Op. Cit.; 333-337, pp. 333-334.

522 Cuando Durkheim explica la menor incidencia suicida en la mujer que en el hombre, sefiala que esta
menos integrada a la sociedad, por lo tanto recibe menos influencia de ella, actuando todo esto como un factor
protector. Sostiene que el hombre, mas que la mujer, es mas un producto de la sociedad. La mujer estaria en
una condicion mas boténica y silvestre: “(...) ha quedado mas bien tal y como lo ha hecho la naturaleza”.
Durkheim, E., Op Cit., p. 432.

523 Sobre los médicos del siglo XV1 en Europa, Foucault cita algunos juicios en que declaran algunos de ellos
en casos de brujeria. La cosmovision de algunos de ellos, como Weyer, apunta a establecer que Satan tendra
predileccion por los espiritus mas fragiles, en primer lugar, a las mujeres. “(...) el diablo, enemigo astuto,
engafador y cauteloso, induce con gusto al sexo femenino que es inconstante en razon de su complexion, de
creencias poco firmes, malicioso, impaciente, melancélico por no poder regir sus afectos, cosa que ocurre
principalmente entre las viejas débiles, estlpidas y de espiritu vacilante”. En, Focucault, M., Op. Cit, p. 15.

524 \/er Sanhueza, C., ““El problema de mi vida: jsoy mujer!’”, Op. Cit., p. 336.

525 Aschmann, La razon del sentimiento, Op. Cit., p. 67.
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infantiles para despejarse el camino hacia la satisfaccion de sus deseos sexuales. Se le
representaba — y en parte aun se les representa- como “hembra libidinosa”°?°.

Otras veces era sensible, débil, sentimental, vulnerable frente a la rudeza
masculina, impresionable frente a la frustracion amorosa. Sucumbia al abandono, era
dependiente, incapaz de reponerse ante la ruptura afectiva, por lo que matarse por estos
motivos no seria algo extrafio. Que el amor pasional la hiciera perder la razon era una
posibilidad. Esta caracteristica se unia a otra que tenia que ver con la pasividad y actitud
reactiva frente a la violencia, condicion que explicaria otra singularidad del método de
suicidio: el uso de venenos. Muchas veces el gesto suicida se iniciaba en la botica donde
compraba las pastillas de sublimado, como si hubiese comprado un remedio, porque el
sublimado servia para curar las heridas, para desinfectar el cuerpo®’. En esa ambivalencia
generalmente se aproximaron a la muerte, de manera lenta y sutil, recorriendo un camino
tortuoso, que a veces podia implicar agonias que duraban semanas.

En casi todos los casos de mujeres que hemos revisado, encontramos en el circulo
cercano una serie de reacciones que iban desde los sentimientos de rechazo, acusacion y
discriminacion, a los de pena, tristeza y compasion. Respecto al acto mismo, los testigos las
observaron con cierto desprecio y repudio, acto que venia a profundizar la falta que
implicaba matarse. Que el esposo de Clotilde Soza después que ésta tomara una sustancia
para envenenarse, haya declarado que todo se debi6 a “un intercambio de palabras” porque
su “esposa era neurasténica”>?, ponia en claro los peligros que encerraba ser mujer. Y es
que, en el conocimiento lego y también en el profesional, habia cierta locura y nerviosismo

que eran propios del ser femenino. Por eso es que encontramos en los expedientes a varios

52 Elisabet Prudant, haciendo referencia a las mujeres que se desempefiaban como cobradoras de tranvias en
Santiago y Valparaiso, sefialaba que para la sociedad de entonces “su imagen fue la de hembras libidinosas”.
Prudant, Elisabet, “Entre la infamia y el deleite. Las cobradoras de tranvias en Santiago de Chile y Valparaiso,
1880-1920”, Nuevo Mundo Mundos Nuevos [En linea], puesto en linea el 27 de mayo de 2009, consultado el
11 octubre 2015. URL.: http://nuevomundo.revues.org/56152; DOI: 10.4000/nuevomundo.56152.

527 En relacidn a los usos del sublimado y su eficacia se destacaban sus propiedades antisépticas por ser un
poderoso desinfectante; antiparaistarias, como se comprobaba en el tratamiento de la blenorragia. Sus
caracteristicas superaban ampliamente al 4cido fénico que paulatinamente, en el &mbito médico, dejaria de ser
la sustancia mas utilizada. Ver Humeres, Roberto, “El sublimado como antiséptico. Memoria de prueba para
optar el grado de licenciado en Medicina”, Anales de la Universidad de Chile, Tomo 67, seccién 1, mayo de
1885, pp. 231-256.

528 ANHCh, AJSA, Intento de envenenamiento de Clotilde Soza, 24 de febrero de 1920, f 4 v.
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testigos sefialando que la cizafia que habia dafiado a la mujer que se mataba nacia de un
problema de amor.

A diferencia de las causas atribuidas a los hombres, principalmente ebriedad y
dificultades economicas, los conflictos femeninos se relacionaron de manera directa con los
afectos, las emociones, los sentimientos. Insistimos en que no sabemos si necesariamente
fue asi porque no tenemos posibilidad de acceder a lo que realmente sintieron estas
mujeres, por lo que el campo de analisis se reduce a lo que el entorno le atribuy6 a modo de
representacion de las contrariedades propias del género. Aungue, por cierto, algunas de
estas mujeres dejaron por escrito sus dramas y pesares que coinciden con lo descrito por los
testigos.

Como se observa en la tabla siguiente, en primer lugar aparecen los problemas
conyugales (29.5%) entendidos como aquellos sostenidos entre convivientes, ya sean
casados o estando en “relaciones ilicitas”, como lo dej6 establecido el escribiente de la
policia o el tribunal. En segundo lugar aparecen con el mismo porcentaje (15.9%) los
amores contrariados, entendidos como aquellas relaciones imposibles o rotas por razones
diversas; vy, los problemas familiares, como los desarrollados entre madre o padre e hija.
Como se observa, todas estas contrariedades se daban en espacios domésticos, familiares o
de relaciones afectivas diversas. Es decir, a la mujer le correspondian ciertos tipos de
pesares diferentes al de los hombres. No aparecen motivaciones econdmicas y la ebriedad

tiene un bajo porcentaje (4.5%).
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Tabla 5, Causas de suicidios e intentos de suicidios cometidos por mujeres, 1896-19205%°,

Causas Frecuencia | Porcentaje %
amores 7 15.9
contrariados
ebriedad 2 45
problemas en 4 9.0
trabajo
problemas 13 29.5
conyugales
problemas 7 15.9
familiares
aburrida de la 2 4.5
vida
soledad 3 6.8
problemas 1 2.2
mentales
desesperacion 1 2.2
problemas 1 2.2
econdémicos
se ignora 3 6.8
Total 44 100

Fuente: Archivo Nacional. Elaboracion propia.

El suicidio de Margarita Paredes, ocurrido el 2 de octubre de 1911, es uno de estos.
El duefio de la casa donde Margarita trabajaba como empleada, Arturo Stuven, le sefial6 a
la policia que estaba convencido que habia procedido asi por “amores contrariados”,
concepto que habia circulado desde Francia cuando Pinel ya lo utilizaba en algunos
diagndsticos de locos internados en el hospicio de Bicetre>%,

529 En su mayoria las categorias que se han usado corresponden a las causas determinadas por la Policia,
testigos y por los propios suicidas mediante notas y cartas. En otros casos, como “problemas en el trabajo”, la
categoria se armé a partir de la dificultad que en diversos lugares laborales desataron la accion de muerte. La
categoria de amor contrariado responde a las dificultades de orden amoroso en el marco de una relacién
sentimental. Los problemas conyugales se refieren a dificultades en la relacién de pareja, formalizada o no,
como peleas, abandonos, violencias. Y, los problemas familiares fueron aquellos producidos entre hermanos,
padres e hijos, etc.

530 Cfr., Pinel, P., Tratado médico-filoséfico de la enagenacion mental o mania, Op. Cit.
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La Seccion de Seguridad redactd la declaracion de Stuven, explicando que “cree que
el movil que la indujo a tomar esa resolucion ha sido amores mantenidos, pues se sospecha
hubiera tenido intimidad con Roberto Herrera, mozo”®. Agregaba este testigo que
Margarita “se enamoro perdidamente”>®2, como si eso explicara todo el drama que la mujer
podia estar viviendo. Pero, evidentemente podian existir otras “razones”, como las
condiciones de trabajo que llevaba Margarita en ese lugar, ya que el mismo testigo que
aparecia interpretando sus sentimientos aparecio, afios después, siendo acusado de maltratar
a otra de sus empleadas, hecho que tuvo trascendencia publica en el diario EI Chileno que

publicd lo siguiente:

Ester Valdivia, de 18 afios, quien fue sacada del Asilo de las Monjas de la
Providencia para servir en la casa de la familia Stuven, era diariamente maltratada
por su patron: ayer hemos visto a esta desgraciada criada con su cabeza destrozada,
con sus 0jos congestionados y lividos a causa de un derrame sanguineo ocasionado
por los golpes que le hundieron el craneo y que su patrén, Arturo Stuven le propino

Ultimamente®33,

A partir de un esquema de poder similar y un razonamiento machista, los testigos
que declararon por el suicidio de Rosa Lumaran, que formaba parte de la servidumbre de
Gil de la Cruz Vega, atribuyeron a sus emociones amorosas lo ocurrido. Rosa habia llegado
a esa casa a los tres afios de edad, siendo criada como empleada doméstica. Aunque nadie
pudo tener muy claro por qué se termind matando, de manera resuelta y convincente su
patrén afirmé que “es de presumir que se trata de amores ocultos”®34. Supuestamente eran
de esos amores peligrosos, misteriosos, lascivos y asesinos, capaces de construir el oscuro
tunel que conducia al suicidio. La reaccion de cierto desprecio hacia la mujer por lo que
algunos hombres consideraban comportamiento indebido, de alguna manera explicaba su

muerte. La gravedad del conflicto, precisamente por lo oculto, es lo que habria desatado la

581 Muerte de Margarita Paredes, f 1.

532 |bid., f 2.

533 E| Chileno, 17 noviembre 1915, en Alejandra Brito, Del rancho al conventillo. Transformaciones en la
identidad popular femenina, Santiago de Chile, 1850-1920, p. 29.

534 Suicidio de Rosa Elvira Lumaran, f 3.
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tormenta irrefrenable. Pero esto suponia, también, la existencia de una culpa que se
intentaba expiar y no solamente un dolor que se queria aplacar. Probablemente para su
patrén, Rosa no ha sido transparente ni honesta, por lo que presume que lo oculto nace
desde lo inapropiado, de un actuar lujurioso, el que finalmente la terminé aniquilando.
Enamorarse perdidamente y tener amores ocultos eran insignias que avisaban sobre la
pérdida de la razén. Una vez instalado este concepto resultaba sencillo ubicar la accién
suicida como una expresion de locura.

Asi también lo creyd el dentista Guillermo Whittle, patrén de Maria Reinoso, quien
se habia suicidado arrojandose a las aguas del rio Mapocho. Declaré a la Seccion de
Seguridad que “(...) tultimamente la habia notado con sus facultades mentales perturbadas y
tenia frecuentes delirios”>%®. En el testimonio que posteriormente prestd al tribunal, ratifico
sus dichos sefialando que “habiamos notado en ella, sintomas de locura y yo no le di mucha
importancia creyendo que no seria de gravedad, pues con frecuencia reia sin haber motivo
(...)”, concluyendo su declaracion insistiendo en que su empleada habia atentado contra su
vida “(...) por estar con sus facultades mentales perturbadas”>3. Las sefiales de locura que
Maria Reinoso mostraba eran las propias del comportamiento que desatendia las normas
bésicas de la convivencia e interaccion con los demas. Que riera sin motivo alguno
demostraba que era presa de los delirios que la hicieron salir de improviso de la casa para
dirigirse a los muros del rio, pasar unos minutos sentada mirando el agua, para luego
arrojarse a ellas.

Que algunas mujeres aparecieran perturbadas o derechamente locas coincidia con la
construccion cultural que se habia hecho de ellas, emergiendo prejuicios por algunos roles
gue empezaban a romper debido a las transformaciones sociales que operaba el proceso
modernizador, sobre todo en la dimension del trabajo. A principios del siglo XX, la
estructura del trabajo empez6 a absorber mano de obra femenina en algunas labores
especificas. ElI hecho que las mujeres tuvieran que salir del hogar y alejarse del rol
domeéstico tradicional, generd respuestas violentas desde distintos sectores de la sociedad,

desatando juicios que las descalificaban y asimilaban al ejercicio de la prostitucién, porque

535 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Muerte de Maria Reinoso, 23 de diciembre de 1918, f 5.
536 |hid., fs. 6-6v.
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salir del hogar equivalia a exponerse a un espacio publico dominado por los hombres. Esto
ocurrio, entre otros tantos casos, con las mujeres que se desempefiaron como cobradoras de
tranvias en las ciudades de Santiago y Valparaiso, atribuyéndoles comportamientos
deshonestos y desinhibidos que rayaban con el comercio sexual, solo por estar expuestas al
espacio publico®¥. Este tipo de mujer se separaba de la imagen cristiana tradicional,
esencialmente sometida al hombre, destinada a la reproduccion y la maternidad,
dependiente y débil®38,

Por cierto que una hembra libidinosa 0 una mujer amante era una expresion de
insubordinacién, autonomia y poder. Resultaba peligrosa y habia que neutralizarla, y una de
las formas era descalificandola. El suicidio fue una buena ocasion para hacerlo, entre otras
cosas porque el acto mismo también podia ser leido como una sefial de decision, de fuerza,
valores asociados a lo masculino. De hecho, algunos trabajos medicos y estadisticos
realizados en Chile, la segunda mitad del siglo XIX, explicaban que la frecuencia del
suicidio era menor en las mujeres porque les faltaba la decision y la fuerza que se
necesitaba para ejecutar el acto®°.

Sobre los reproches morales que afectaban a la mujer da cuenta el caso de
Magdalena Gonzalez, quien falleci6 en el Hospital del Salvador, el 16 de marzo de 1919,
después de ingerir una dosis de sublimado. Alcanz6 a ser interrogada dos veces por la
policia, primero por la de Orden en su domicilio y luego por la de Seguridad en el hospital.
A los primeros les dijo que “habia tomado esta determinacion en vista que se habia
disgustado con Manuel Rodriguez, (...) con quien mantenia relaciones ilicitas.-”>*. A los
segundos les sefiald que se habia tomado el sublimado “(...) por un disgusto que tuvo con
su amante Manuel Rodriguez, (...) y porque éste le habia manifestado que la iba a

537 Ver Prudant, Elisabet, “Entre la infamia y el deleite”, Op. Cit.

5% En términos de la conceptualizacion de la mujer a partir del género, De Barbieri sefiala que lo que por
mucho tiempo se podia entender como una representacion favorable, en realidad también podia ser vista como
parte de las estructuras sociales de sometimiento y discriminacidn, expresion de un poder multiple, localizado
en muy diferentes espacios sociales, que puede incluso no vestirse con los ropajes de la autoridad, sino con
los mas nobles sentimientos de afecto, ternura y amor. Ver De Barbieri, Teresita, “Sobre la categoria de
género. Una introduccién teérico-metodoldgica”, Debates en Sociologia, N° 18, 1993, p. 5.

539 Ver Mori, El suicidio en Chile, Op. Cit. De Béze, “El suicidio en Chile”, Op. Cit.

540 Intento envenenamiento de Magdalena Gonzalez, 11 de marzo de 1919, f 1.
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abandonar”®*!, EI hombre aludido era un mecéanico, de veinticinco afios de edad, de
nacionalidad espafiola. Hasta aqui todo lo que la declaracion transcribia apuntaba a
establecer la condicion de amante de Magdalena y que en ausencia de un vinculo
matrimonial, temia ser abandonada. Pero la mujer también declaré que se sentia engafiada
porque Manuel le habia prometido que se casarian, promesa que posteriormente rompid. En
el tribunal, Manuel negd que hiciera vida marital con Magdalena pero reconocid que
efectivamente la visitaba porque la “requeria de amores” y le habia dado “palabra de
matrimonio”. Pero, Manuel se retractdé porque se enterd que ella habia tenido otros novios
y, como dijo, “(...) no era mujer de buena conducta”®?. Su declaracion oper6
desautorizando moralmente a Magdalena y el suicidio, de alguna manera, venia a reforzar
esta mala vida de una mala mujer.

Una de las descripciones masculinas mas descarnadas acerca de las caracteristicas
de una mujer suicida con un supuesto comportamiento de infidelidad que traicionaba a su
pareja, la encontramos en una carta escrita por un ciudadano espafiol a un paisano. La
descalificacion que se realiza por su comportamiento sexual es impresionante. La carta fue
dirigida a José Torres, el 7 de abril de 1917, y acusaba a su conviviente, Maria Cerda, de 18

afos de edad:

(...) fijese bien lo que le digo: yo lo se mui claro que Ud. no es casado i la mujer
que Ud. tiene es una puta declarada i esta perfida malvada mujer lo engafia a Ud.
como un nifio de diez afios (...) le dire que le conozco mas de diez lachos (...) le
dire que es la puta mas sinverguenza (...) En fin si yo le dijera todo se admiraria, el
Reseptor se la gosa hasta por la boca i varios otros (...) Si Ud. se casa con esa mujer

cuidela mucho porque le pondra todos los dias el gorro hasta las orejas®*.

El mismo dia que Torres recibio la carta el estupor desencadeno un estallido de ira
y desconsuelo, o tal vez de vergiienza e impotencia. El parte policial sefialaba que Maria

541 |bid., f 2.

542 Intento envenenamiento de Magdalena Gonzalez, f 3v.

543 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Lesiones de Maria Cerda, 17 de abril de 1917. Carta fechada
el 7 de abril de 1917 y firmada por José Manuel Zafartu, foja sin numerar (fsn).
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Cerda “intento suicidarse disparandose un tiro de revolvers resultando con una herida grave
en el pecho”®*. El tiro habia sido realizado a corta distancia y “se creé que los moviles que
ha tenido (...) para tomar esa determinacion haya sido una carta que recibid Torres™>*.
Maria Cerda sintio su dignidad ultrajada sefialando que “se le disfamaba i se le trataba
como una prostituta vulgar”>*. Pero Maria terminé sobreviviendo a su herida en el pecho.
Quién sabe si el dafio méas grande fue las ofensas y humillaciones que llenaron de furia a
Torres, porque en un vuelco inesperado, la Policia lo detuvo al tener fundadas sospechas de
que él habia disparado contra Maria. Ademas, se advierte en el sumario que existieron
conversaciones del padre de Torres con Maria, con policias y funcionarios del Hospital del
Salvador destinadas a hacer pasar la agresion como intento de suicidio. Finalizado el
sumario se determind la absolucion de Torres al considerar que no existia “merito bastante
para estimar a Torres como autor de la lesion inferida a Maria Cerda”>*’. Frente a la
interrogante de si lo ocurrido provino de un disparo suicida o de una agresién homicida,
emergio la claridad de una cosmovision generalizada acerca de la mujer: eran sus deseos y

su cuerpo los elementos que la constituian como sujeto.

3. Los suicidas

“Cada suicida da a su acto una huella personal, que expresa su temperamento, las
condiciones especiales en que se encuentra, y que, por consecuencia, no puede explicarse
por las causas sociales y generales del fendmeno. Pero éstos, a su vez, deben imprimir en
los suicidios que determinan una tonalidad sui géneris, una marca especial que los expresa.
Esta marca colectiva es la que se trata de encontrar’>*8. De esta forma Durkheim intenta
explicar la doble direccion del suicidio y el transito de un hecho personal a un fenémeno
social. S6lo y en la medida que el hecho individual trasciende en su origen estos limites es

que podemos acercarnos a describirlo y explicarlo.

54 Ibid., f 1.

545 fdem.

546 Ipid., f 4.

547 |_esiones de Maria Cerda, f 58.
548 Durkheim, Op. Cit., pp. 302-303.
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Muchos suicidas estuvieron absolutamente conscientes de que su muerte
significaba una irrupcion violenta en su entorno. Sabian que desencadenaban un hecho de
sangre. El estruendo de un arma de fuego, los gemidos de dolor producto del
envenenamiento o el hecho de encontrarlos moribundos o fallecidos, haria imposible la
reserva de su muerte, situacion que, tal vez, tampoco deseaban. Su acto de muerte se haria
publico, trascendiendo al mismo tiempo que transgrediendo, violando las normas de la
convivencia de una sociedad cristiana, del estar con los otros, de la comunidad a la que

pertenecian®®,

Sin embargo, entregaban la explicacion de la muerte a partir de la
exposicion del problema que vivian y, en algunas ocasiones, dejando en claro que frente a
las injusticias de la vida, la muerte era la Unica posibilidad de justicia.

Por otro lado, el escrito suicida®®°

adquiria potencia en la medida que se articulaba
dentro del ultimo espacio de vida, aquilatado por el entorno como el intersticio que permitia
la comunicacion con aquél que ya no estaria mas, esbozo tenue de la explicacion que
derrotaria el silencio definitivo y la imposibilidad de la comprensién. En la basculacién del
mensaje diferido es que el escrito emergia desde un mas alla inaccesible, desde el mundo de
la muerte, en donde quien se mataba otorgaba por un instante una Gltima interaccion con los
vivos, que seria breve, muy breve, y finalizaria para nunca mas volver a darse. El escrito
gue anunciaba la muerte era a la vez el acto paroxistico de la vida, porque estaba cargado
de una intensidad de sentimiento y de una emocion terrorifica. Pero esa intensidad de la
vida, esa seriedad del sentimiento, adquiria contenido con la consumacion del acto mortal.
De lo contrario, lo paroxistico se podria haber tornado parddico, devaluandose su seriedad,
pues, si llegado el caso, quien avisaba de su muerte no procedia en consecuencia, su

escritura perdia valor porque carecia del contenido de la accién. En sintesis, el escrito del

549 Roberto Esposito da cuenta de la concepcion de comunidad que desarrollé Rousseau y que caracterizaria a
la sociedad occidental, en los siguientes términos: “(...) la comunidad constituye, mas que el objeto de
pensamiento, su propia raiz: pertenecemos al mundo antes incluso que a nosotros mismos”. Communitas, Op.
Cit,, p. 112-113. En este sentido, el suicida se tornaba con su gesto en sujeto inmune y, por un momento,
dejaba de estar con los otros, arrogandose el derecho a irse, a retirarse, a matarse. “Ya no puede sostener la
gratitud que requiere el don”, porque el estar con los otros implicaba ciertos limites. En Espésito, R,
Communitas, Op. Cit., p. 38.

550 Sobre las notas de los suicidas hay alguna bibliografia interesante. Por ejemplo, Jovicic, Jelena, L’ Intime
épistolaire (1850-1900), genre et practique culturelle, Cambridge Scholars Publishing, 2010; en particular en
el apartado “La répresentation littéraire de la lettre de suicide”, pp. 158 y siguientes.
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suicida entrafiaba su muerte, pero también su vida. Y aunque hubo muchos suicidas
agrafos, de todas formas el mensaje mas potente lo desplegaron por medio de su acto®®?,

El escrito que dejaba el suicida parecia despertarlo de la monotonia tortuosa y
lacerante al hacer uso de todo el empuje y la energia que le quedaba. Extrafiamente, la nota
o la carta, que eran mensajes de muerte, por efecto de transustanciacion, quedaban
convertidas en una especie de oda a la vida, de recordatorio indémito y siniestro de las
posibilidades de la existencia. Habia en el acto de muerte algo de gloria y bajeza, de
espiritu siniestro y de sacrificio, de bondad y maldad, de victima y victimario. Sin embargo,
como hecho de caracter violento y traumatico, terminaba cubriendo al suicida de una
especie de gloria infame. Porque, si hay algo relativamente claro, es que el suicidio super6
la capacidad de comprension de los que lo presenciaron. De alli que siempre quedo bajo un
halo de misterio.

De noventa expedientes por suicidio consumado, veinticinco de ellos contenian
escritos dejados por el sujeto que se matd. Cuatro fueron dirigidos directamente al juez; uno
al juez, la familia y el patron; uno al juez, la esposa y el patron; uno al juez, la amiga y el
secretario de la municipalidad; tres sin destinatario preciso; uno a “cualquiera que lea”; uno
con dos escritos a un sargento de la penitenciaria y otros dos a un compafiero; dos al
hermano; dos al esposo; tres a la madre; uno a los tios; uno al amigo; y tres al amado. De
treinta y siete expedientes por intento de suicidio, en dos de ellos se encontré algun tipo de
escrito; uno dirigido a la mujer que arrendaba la pieza de la suicida; y el otro sin
destinatario.

Hubo cuatro casos en que el suicida redactd tres escritos diferentes dirigidos a
distintas personas. El contenido de estos variaba de acuerdo a la relacion que tenia con ellos
y a la funcion social que cumplian. Aquellos dirigidos a un familiar o cercano adquirieron
un tono emotivo y a veces dramatico, caracteristica que era moderada cuando el remitente
era el juez o el patron. Este ultimo era visto como el sujeto que podia poner orden
econdémico y ayudar a la familia que quedaria en la indefension por la muerte que iba a

acontecer. En todos los casos en que existieron distintos destinatarios el suicida armé un

51 En la Provincia de Santiago la poblacion que lee y escribe, para ese entonces, llegaba al 57,4%. Ver
Memoria presentada al Supremo Gobierno por la Comision Central del Censo, Op. Cit., p. 429.
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triangulo, apareciendo en cada uno de sus vertices las tres dimensiones méas sensibles para
él: la responsabilidad legal, la responsabilidad econémica y la responsabilidad familiar. En
total, en diez casos la familia fue la destinataria de los escritos y en siete el “sefior juez”.

En una lectura répida y a nivel general de estos escritos podemos apreciar, junto a la
conviccion de matarse, la necesidad de mirar al entorno y justificar la decision. Se aprecia
el esfuerzo por legitimar la muerte y explicarla como la Unica solucion posible. La
contradiccion que toda la situacion provocaba debia ser resuelta favorablemente. La validez
de la accion debia reposar en sefialarle al entorno que la muerte era la forma de remediar un
mal, siendo el Gnico canal de restitucion del equilibrio que la existencia habia destruido.
Por eso que el escrito debia ser lo suficientemente persuasivo para logra su objetivo. En sus
palabras, y mas alla de ellas, en los contornos, debia liberar el sentimiento y, al mismo
tiempo, articular las razones. No sabemos si lograron producir aqueél efecto, pero al menos
actuaron como contraparte de las declaraciones dejadas por los testigos. Porque aquellos
gue se mataron sin pronunciar palabra se les hizo, en la posteridad, mas dificil su defensa,
sobre todo porque los que testificaron lo hicieron sentenciando una tragedia. De alli que
existan innumerables testimonios que hicieron mencion a la historia del suicida,
recolectando sus padecimientos. La genealogia del drama viajaba por los distintos lugares
en los cuales habian desembarcado las desventuras. Lugares emblematicos como la Casa de
Orates, estancia que, por ejemplo, el suicida Ramon Araya habia hecho y que una conocida
asimilé como uno mas de los pesares de su vida. Segun dijo ella, cuando declaro al tribunal,
estos pesares tenian cansado a Ramon porque él mismo pensaba que “(...) no tenia remedio
el mal de que padecia i que lo tnico que le quedaba era suicidarse™>2,

Al parecer, en algunos suicidas, la radical decision de matarse convivid con el
sentimiento de temor ante la incertidumbre de lo que vendria y como serian juzgados. La
transgresion mayor que implicaba matarse no necesariamente se debia corresponder con el
alto grado de conviccion que se debia tener para ejecutar el acto. Era posible que dejara el
espacio para temer un eventual castigo, en la medida que la sociedad chilena de principios

del siglo XX seguia teniendo una fuerte carga cultural cristiana que asignaba a la vida un

%52 Suicidio de Ramon Araya, fs. 4v-5.
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valor sagrado. Situados en una sociedad tradicional y conservadora, la idea suicida se podia
transformar en otro motivo de afliccion.

Siguiendo a Minois y Durkheim®2, no hay que olvidar que el suicidio o la muerte
propia han tenido distintas significaciones dependiendo de la época historica. Nadie se mata
solo, existiendo siempre un contexto que lo acomparia, resultando un ejercicio situado que
conforma una arquitectura fenomenoldgica que se correlaciona con una determinada
cosmovision de la existencia.

Debido a que no todas las culturas conciben la vida de la misma forma, la muerte en
general y el suicidio en particular adquiere singularidades ancladas en cada una de ellas.
Que los atenienses del siglo V a. c. contemplaran la posibilidad de que el Estado autorizara
el suicidio e incluso proporcionara los medios para llevarlo a cabo, en razon de los
antecedentes presentados, prueba que existian grados de autonomia personal que habia que
respetar y consideraciones religiosas que no contravenian el derecho a la muerte voluntaria.
Privilegio de los hombres respetables o derecho de los patricios en la antiguedad, el
suicidio representaba una cualidad viril que no manchaba el honor ni desprestigiaba una
vida, consagrandose ocasiones para las cuales esta muerte honraba la vida personal.

Pero, en Occidente, al considerarse la vida sagrada, derivado del principio religioso,
e instaurdndose el culto por la persona humana sobre el que reposa toda la moral, el
suicidio pasé a ser rechazado porque, como sefiala Durkheim, con él “La sociedad queda
herida”®. Es esta doble participacion de dimensiones, personal y social, la que colisiona al
interior del sujeto y lo lleva a manifestarse, en algunas ocasiones, escribiendo.

Solo como una aproximacion al fendmeno, traemos a colacion la clasificacion que
realiz6 Durkheim para el contexto europeo de fines del siglo X1X, y que nos puede ser (til
para Chile. Esta clasificacion la realizé desde una perspectiva etioldgica y morfoldgica, la
que dio como resultado tres tipos elementales de suicidio: egoista, altruista y anémico.
Respecto al primero, sefialdé que revela formas individuales con caracteristicas de apatia y
con un cierto distanciamiento de la sociedad; el segundo una energia apasionada y con un

grado de integracion social mayor; y el tercero, la presencia del hastio y la irritacion,

553 Minois, Op. Cit. Durkheim, Op. Cit.
554 Durkheim, Op. Cit., p. 373.
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acompafiado de una influencia social desregulada. Todas estas caracteristicas muestran la
combinacion de variados matices segun el temperamento personal y las circunstancias
particulares que le ha tocado vivir al sujeto. Pero es la sociedad la que, en distinto grado,
produce los suicidios, ejerciendo presion sobre las existencias personales. Desde esta
perspectiva seria entonces un fendmeno social, llegando Durkheim a afirmar que el dolor

personal no incide mayormente en su causa:

(...) los individuos que mas sufren no son los que mas se matan. Es méas bien el
excesivo bienestar el que arma el hombre contra si mismo. Es en las épocas y en las

clases donde la vida es menos ruda, donde se deshacen de ella mas facilmente®®.

Toda la tesis de Durkheim apunta a establecer que la sociedad no solamente atrae
los sentimientos y la actividad de los sujetos, sino que, mas relevante aun, los produce y
regula. Y, el suicidio, expresion de esta actividad, no queda fuera de este radio de
influencia. A cada sociedad, y dadas sus caracteristicas, le corresponde una tasa social de
suicidio. De lo anterior se desprende que los sujetos que la componen, lo entenderan de
manera diversa. Estas maneras diversas rastreadas en los relatos de los suicidas, a traves de
sus escritos, permite mirar fuera de ellos, debido a que con su acto han iluminando un
circulo mayor al de su propia subjetividad. Las formas individuales de los diferentes tipos
de suicidio, segun este autor, no son la confirmacion de un acto personal aislado, mas bien
confirman las estructuras sociales que lo produjeron y cdmo éstas impactan en el sujeto,
pero en ningln momento alteran el principio causal y el poder de regulacion social del
fendmeno. Estas serian las causas y las caracteristicas de los tres tipos de suicidios. Por
ello, el llamado suicidio egoista presenta la languidez melancolica y la indiferencia
epicurea; el altruista el despliegue de energia originado en el sentimiento violento y, en
consecuencia, activo y severo; mientras que, el anomico, tendera a estar mas cargado de

exasperacion y rabia>®.

5% Durkheim, Op. Cit., p. 324.
5% Durkheim, Capitulo 1V. “Formas individuales de los diferentes tipos de suicidios”, Op. Cit.
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Cifiéndonos a estos criterios nos adentraremos en los escritos suicidas en su doble
dimension: personal y social; subjetiva y objetiva. El territorio personal es el mas
infranqueable y sélo es posible restituirlo con algunos fragmentos. Un breve analisis de
discurso serad la herramienta que utilizaremos. Esta pequefia franja de territorio personal,
por cierto que todo un universo, formé parte de un continente cultural y una sociedad que

se manifestaba. Ese “afuera” del suicida es un puente con el acontecimiento interno.

3.1. Notas dirigidas al “sefior juez”

Que, en una suerte de confesion, el sujeto suicida se haya dado el tiempo para escribirle al
juez asumiendo su total responsabilidad en la causa de su muerte, fue una muestra de una
insipiente conciencia de culpa e incluso de crimen que se activo en los momentos previos a
ejecutar la accion. La tonica de estas notas - llamaremos notas a los escritos breves- apunta
a precisar la responsabilidad propia, a eximir o exculpar a cualquier otro de lo ocurrido, a
evitar la accion de la Justicia sobre posibles sospechosos, precisando con la identificacion
personal - el nombre - la autoria del escrito, lo que era reforzado por la orientacion
temporal que daba la fecha de la nota para objetivar el acontecimiento. La conciencia de la
muerte, al menos como transgresion, se desliz6 en casi todos los escritos aqui presentados,
no encontrandose ninguno que estuviera dirigido a otro representante de los poderes que
sostuvieron la organizacion social, como por ejemplo, un sacerdote.

Fue el juez, como representante del poder laico y figura del orden social, el
destinatario de éstos®’. No obstante las inefables motivaciones personales que los
condujeron a quitarse la vida, es posible obtener pequefias luces respecto a la cosmovision
social y la representacion que tenian como sujetos dentro del grupo al que pertenecian.

Entendian que su acto tendria repercusiones juridicas y judiciales, sobre todo porque su

557 Probablemente el juez aln sea para este tiempo el sujeto portador de la autoridad que representaba, no
solamente el orden social y politico, sino que, y mas importante, el moral. Era esa especie de pater familias,
“padre de la comunidad” y que durante la Colonia se observo en el juez pedaneo. Ver Albornoz, M. E.,
“Tensiones entre ciudadanos y autoridades”, Op. Cit., p. 4. Por otro lado, los jueces fueron parte del proceso
de modernizacién institucional que intentaba ordenar y administrar un territorio, y muchos de ellos “se
reclutaron entre los elementos sociales medios”. En De Ramén, Armando, “La justicia chilena entre 1875y
1924”, Cuadernos de andlisis juridico, Escuela de Derecho de la Universidad Diego Portales, Santiago, n°12,
1989, p. 18.
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muerte seria investigada por el tribunal en busca de un posible culpable, ya fuera utilizando
la figura del homicidio o identificando a eventuales colaboradores del suicidio. Despejar
estas dudas fue uno de los objetivos de estas notas: habia una preocupacion por el otro.
Pero también podrian ser leidas como la caracteristica de sujetos relativamente ordenados,
apegados a la norma, respetuosos del pacto social, con ciertos grados de educacion formal.

José Domingo Rueda era un hombre que contaba con estas caracteristicas, segun lo
que aparece en el expediente. Era un hombre que vivia solo y en condicién de pensionista
después de haber enviudado. Estaba siendo demandado en los tribunales por un ciudadano
aleman que lo acusaba de defraudarlo econémicamente, juicio que le resulto adverso. Estos
antecedentes recopilados acerca de su vida fueron los que, aparentemente, se combinaron
para hacerlo tomar la decision de matarse, disparandose un tiro en la cabeza, el 28 de
octubre de 1914. El unico registro explicando su accién estaba dirigido al Sefior Juez
Letrado del Crimen (“S.J.L.C"), aclarando su decisién de morir de la siguiente manera: “Mi
situacion actual hace imposible colocar negocios al jestor, i mi situacion mui critica.
Resolvi quitarme la vida”®®. Una vez que firmaba la carta agregaba una posdata en que
seffalaba: “La pieza esti pagada hasta el primero de octubre proscimo vale”>°.

Ademas de precisar que era él quien habia resuelto matarse, estaba preocupado de
dejar sus cuentas pagadas, incluyendo aquella pieza que arrendaba por $40 mensuales. Son
las aparentes contradicciones de un sujeto que terminaba con todo, pero que también se
preocupaba de todo lo que implicaba matarse. Por qué preocuparse de algo tan
intrascendente, como el pago del arriendo, si habia decidido abandonar la vida, si después
del disparo todo terminaria. Los efectos que trascenderian a su muerte cobraban vigencia y
hacian necesario un pronunciamiento. Antes del silencio definitivo que la muerte traeria
debia, al menos, dedicarle unas palabras a aquellas cosas triviales y mundanas.

En otro caso, dentro de los innumerables y extensos escritos que dejé Enrique
Champafia, se encontraba uno que dirigié al juez. Champafia habia pasado por una
situacion de acusacion que habian hecho algunos de sus clientes que requirieron sus

servicios como relojero y joyero, llegando uno de ellos a agredirlo para que le devolviera

*%8 Suicidio de José Domingo Rueda, f 6.
559 Tdem.
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las especies que supuestamente le retenia. Esta agresion y los reclamos contra él fueron
presenciados por diversas personas, entre las cuales se encontraba una mujer que
Champanfia pretendia. Algo despechado con ella, Champarfia escribié una carta al secretario
de la municipalidad, denunciando que en su negocio vendia alcohol, siendo que solo tenia
patente para menestra (comida). Esta denuncia que hacia, suerte de venganza por el amor
no correspondido, también fue acompafiada por el escrito que pretendia limpiar su nombre
de la acusacion de ladron. Es un movimiento desesperado por restablecer su honra para

poder morir limpio, aseverando que no le debia a nadie y, por el contrario, le debian a él:

S.J. L. del C.

El reloj Pedro Castro me fue robado. Mis sospechas Rafael Tapia i ami
go de él vino buscar reloj Omega negro i gargantilla medallita virjen
esmaltada el dia 4 del presente. Fue descuido de mi parte mientras

fui a mi pieza. La resolucion que tomé muerte es desesperacion

Ya me han robado tres veces con la presente.... Tapia se fué sin pagarme
los 8 [aparece tarjado] 4de la compostura de las especies.

S. Camparia C.°%°,

Esos diversos detalles, como numeros y cuentas pendientes, asignacion de valores a
objetos, situaciones confusas que propiciaron la sustraccion de alguna especie, sospechas
sobre hurtos y robos, y toda esa mecanica del trabajo realizado y de las interacciones que en
el marco de este permitieron configurar acciones percibidas como injustas, son las que
necesitaban una explicacion. Por la decision tomada, Champafia tenia la necesidad de decir,
de comunicar, de aclarar, de precisar, de definir. Se fue de la vida sujeto a los canones
sociales que lo hicieron sentir un delincuente, un transgresor. Se dirigié a la muerte
pronunciando las palabras que armaban el sentido de la existencia y sus conflictos. Su
resolucion de algin modo también era lamentada por él mismo, porque su muerte

comportaba un peso, una carga, una responsabilidad, una culpa que le correspondia y que,

%60 Suicidio de Enrique Champaiia, f 3.



248

en ultimo término, mas alla de todos aquellos que contribuyeron a ella, sélo le concernia a
él.

Sobre culpas y responsabilidades también se pronuncié Luis Ndfiez, un pintor de
veintidds afios de edad, quien se maté de un tiro en la cabeza, el 8 de mayo de 1916,
aparentemente por un desengafio amoroso. Dejé un solo escrito, breve, escueto, pero
suficiente para entender que habia elegido matarse, que nadie mas que él habia intervenido
en el suceso, que la Justicia no debia gastar tiempo en averiguaciones inutiles y que no

habia ningun delito que perseguir:

Sefior

S Juez
No culpe anadie siyo me
suicido solo lo ago por que

soi culpable [ilegible]

Luis A NufiezL,

El culpable habia urdido en la intimidad de su corazon y en la soledad de la vida los
planes que culminarian con su muerte. Unicamente a él la Justicia debia, pero no podia,
castigar. Incluso el escrito de Nufiez decia algo semejante a establecer su culpabilidad por
el hecho de ser suicida. El suicidio mismo lo constituye como culpable mas alla de la
posibilidad de someterlo a proceso. El ya es un condenado.

Tal vez porque consumd su muerte en el lugar de trabajo, provocando una gran
conmocién en todos aquellos que laboraban en el lugar, es que, Enrique Llorente,
ciudadano espafiol, quien se dispard un tiro en el corazén, sefiald con tanta vehemencia al
juez que no se molestara a nadie. Llorente eligid una bodega de la curtiduria donde
trabajaba como vendedor para, muy temprano en la mafana, darse el tiro. De hecho el
escrito lo realiz6 en una hoja de la empresa que llevaba el membrete “A. Magnere y Cia.”,

introduciéndolo en un sobre propiedad de la misma firma. Segun lo expuesto por el duefio

%61 Suicidio de Luis Alberto NUfiez, f 6.
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de la fabrica, Enrique Magnere, los problemas que aquejaban a Llorente tenian que ver con
sus malos negocios. A primera hora del dia —a las 8:10 segun lo consigna el parte de la
policia- dos empleados de la curtiduria sintieron la detonacién del disparo que termind con
la vida de Llorente. Al llegar los carabineros de Providencia registraron su ropa,

encontradndose entre ellas la carta dirigida al juez:

Santiago Nbre 22 1919

Sr. Juez: Ruego a U.S. no
moleste a nadie por el asunto de
mi muerte por que a mas de ser
voluntaria no la he comunicado
a nadie de manera que nadie
debe ser molestado

En Atte S.S.

Enrique Llorente®?,

La diferencia con las notas anteriores dirigidas al juez es que Llorente no utiliza la
palabra culpa. Habla del “asunto de mi muerte” como un tramite, como un procedimiento
que no comporta mayor relevancia, destituyéndola de dramatismo y definiéndola como
voluntaria. Llorente refiere su muerte casi como un derecho, como un asunto privado que
no debia ni podia ser investigado porque no habia ninguna ley que tuviera competencia
sobre aquello. Ademas, utiliza el término “molestar” para indicar que no se debe meter en
dificultades a ninguna persona. Nadie debe ser molestado por su muerte porque aparte de
gue nadie intervino, ninguna persona fue informada. S6lo él conoce de los hechos y todos
los demés lo ignoran. Es esta ignorancia la que los debe salvar de la accion de la Justicia.

El suicidio de Juan Sepulveda es otro de aquellos en que se encontraron diversos
escritos con distintos destinatarios. Se trata de un hombre de oficio cochero, que escribe
con muchas dificultades, que le cuesta expresarse, pero asi y todo tiene la necesidad de

acercarse a su entorno mediante estas cartas. Aparentemente abrumado por su pobreza,

%62 ANHCh, AJSA, Tercer Juzgado del Crimen, Suicidio de Exequiel Llorente, 22 de noviembre de 1919, f 7.
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segun él mismo sefala, y sumido en el alcohol, segun los testimonios de los que lo vieron el
ultimo dia y que afirmaron que habia consumado su muerte en estado de ebriedad, Juan
Sepulveda quiso decirle al juez que ya no podia mas, que estaba aburrido de la vida, que
queria morir. Explicando sus motivos no se exculpa, sino que confirma que solo a €l le
compete esta accién y sobre la cual no se deben buscar responsables. Por eso es que de
modo categdrico, con un sentido de cierta autoridad sobre lo ocurrido, comienza el escrito
sefialando “pongo en su conocimiento”. Es él que en propiedad informa cémo fueron las
cosas y, al finalizar la misiva, refrenda con un categérico “mellamo Juan E Sepulveda
[sic]”:

Pongo en suconocimiento quello me esuisidiado
nadie tiene culpa latengo llo asies que noculpe a
nadie porque llo estoi aburrié demi vida

por lopronto nopuedo seguir mas

mellamo Juan E Sepulveda®®.

Resulta impresionante observar el grado de orientacion de los diversos sujetos que
aparecen escribiendo este tipo de notas. La ciudad, el dia y el mes, el afio, eran indicaciones
que debian armar la estructura de un relato coherente, el cual seria completado con el
nombre y las explicaciones de lo acontecido. Este tipo de claridad también se aprecia
cuando el sujeto, no solamente decidia escribirle al magistrado, sino que especificaba que
iba dirigido al juez del crimen, reflejo de la claridad del acto a realizar y del ambito de la
Justicia que intervendria. Asi lo hizo Gabriel Rabi, un hombre de 19 afios de edad, de
nacionalidad turca, que se dispard un tiro en la cabeza al interior de su domicilio.
Directamente le dice al juez que todo se tratd de un suicidio al comunicarle las razones de
su muerte: le dice que llega a ella, feliz, porque viene de una vida que lo tiene hastiado,

aburrido. Confiesa que ya no quiere seguir viviendo:

%63 Suicidio de Juan Sepulveda, f 7.
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Sefior juez del Crimen

Muero feliz por estar aburrido

de la vida. Santiago 23 de octubre de 1918
Gabriel Rabi®®,

Todas las notas suicidas dirigidas al juez adquirieron el estatus judicial de
declaracion. Al menos asi lo acogio el tribunal. Fue una prueba mas dentro del proceso
sumario. No podemos saber en qué calidad se sinti6 participando el propio suicida dentro
de esta organica. Lo que si sabemos es que decidio, por voluntad propia, ingresar al
tribunal. “Declara” ante el magistrado, dice su verdad y hace manifiesta su voluntad. De las
palabras que dejo, y que no fueron transcritas ni intervenidas por la Policia o el tribunal,
constituyéndose en la declaracién mas fidedigna del expediente, observamos que se movio
entre las consideraciones del inocente, pero inculpado, y que se defendia de la acusacion y
la eventual condena, y la del culpable que asumia su responsabilidad. En cualquiera de los
dos casos, se manifiesta la preocupacion que buscaba la comprension frente a un acto
desesperado. Es como si hubiese querido afirmar con intensidad que no hubo dolo, ni mala
intencion. En ultimo caso, sélo desgracia y desesperacion.

3.2. Del sentimiento de culpa al padecimiento disolvente

Asi como la investigacion judicial tenia como objetivo aclarar las circunstancias de la
muerte de una persona, los distintos actores que intervenian en el expediente entregaron
diversas respuestas de lo acontecido dependiendo del tipo de preguntas que realizaban. El
médico, el policia, el juez, los testigos, se aproximaron a la muerte desde sus respectivas
posiciones y/o funciones. Pero fue el suicida el que en algunas oportunidades comunicé el
motivo maés fidedigno de la muerte investigada. Sintié la necesidad de explicar su decision,
de hacerla comprensible, de situarla en un espacio de racionalidad. En este sentido, el
escrito venia a romper con ese territorio infranqueable, permitiendo el ingreso de los otros a

la privacidad del conflicto. En la mayoria de los casos esos pertenecieron al circulo

%64 Suicidio de Gabriel Rabi, f 1.
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familiar, pero también podia ser el amigo o el compafiero de trabajo que, en su calidad de
testigos intentaron, desde fuera, explicar los motivos de lo sucedido.

En un esfuerzo hermenéutico podemos acercarnos, desde dentro, al mensaje
limitado del suicida, que por las caracteristicas del soporte -un escrito- no podia contener la
infinidad de emociones, sentimientos y razones, ni la trayectoria de su vida, que debian
encerrar los motivos de la decision fatal. Los limites que nos impone, no solamente la nota
y la carta suicida, sino que el suicidio mismo como manifestacion de una vida, hacen que el
acercamiento explicativo necesite de esta precaucion. Ello no implica abstenerse del viaje
hacia aquellos trazos de escritura, porque estos nos invitan a conocer, pero con cautela, lo
que fueron los momentos previos de un ser humano antes de morir ;Hacia donde miro, a
quién le escribio, qué dijo de su muerte, qué les dijo a los destinatarios?, son preguntas que
direccionan la perspectiva, no solamente hacia el sujeto suicida, sino que también hacia las
distintas zonas que se encuentran fuera de él, en la sociedad.

Lo que principalmente nos queda es la constatacion de que algunos sujetos dejaron
el espacio para decirle a alguien que la vida les resultaba incompatible, que de esa forma,
de esa manera, en esas circunstancias, les era imposible continuar viviendo. Cualquier cosa,
menos la existencia de ese modo. Y aunque no podamos adentrarnos en las profundidades y
singularidades debido a la diversidad de motivaciones y combinaciones posibles que
desencadenaron la decision fatal, lo concreto es que constituyeron un grupo de sujetos

unidos por una practica que fue perentoria. Como lo sefial6 alguna vez Albert Camus,

(...) lo mismo que los suicidios, los dioses cambian con los hombres. Hay muchas

maneras de suicidarse, pero lo esencial es saltar°®°.

Al parecer, la mayoria de los suicidas habian percibido, en algin momento de su
existencia, el indicio de una fractura entre ellos y el mundo, fractura capaz de destruir
aquella gavilla de posibilidades que si bien, como todo lo humano, no podian asegurar un

destino, en algun momento tuvieron sentido y permitieron nutrir el esfuerzo que demandaba

%65 Camus, Albert, EI mito de Sisifo, Losada, Buenos Aires, 1999, p. 52.
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la existencia. Sin embargo, en un momento fugaz de la vida, la imposibilidad se impuso
como constatacion.

Los monumentos de la existencia personal que representan las distintas notas y
cartas suicidas estaban condenadas de ante mano a convertirse en pruebas judiciales que,
Unicamente, serian leidas para buscar en ellas una posible confesion. Los sentimientos y
emociones traducidos en palabras fueron redireccionados por la Justicia en su calidad de
valor de prueba. Desde la dimension intima y personal el sujeto suicida ejecutd una accion
que separd — no sabemos si libero- su cuerpo de la vida, reorientando la temporalidad a un
presente totalizante que ausentizo paroxisticamente la existencia. En ese sentido, el suicida
representd la transgresion por antonomasia, pues era en su propio cuerpo donde estallaba la
transgresion —disparandose, bebiendo el veneno, ahorcandose, degollandose, ahogandose.
¢Como podia explicar el entorno la paradoja que significaba la nota amorosa y sentimental
de un sujeto que yacia en un charco de sangre producto de una herida propia? A ese tipo de
contradiccion se enfrentaban los testigos, los cercanos, la familia, incluso la Policia y la
Justicia. Cada uno resolvia, emocional y funcionalmente, la relacion que le correspondia
con el fenémeno.

Dado que la mayoria de estos escritos, como se dijo, estdn destinados a familiares y
cercanos, su tono, extension y profundidad tuvo variaciones significativas. Por eso,
continuaremos denominando notas suicidas a aquellos escritos escuetos, lacénicos,
cerrados, breves; y llamaremos cartas a aquellos mas personales, explicativos, con un
destinatario especifico, que otorgaban razones al suicidio, que solo podian ser
comprendidas por aquellos con los que se compartié la vida. La carta, muchas veces cefiida
al formalismo de ser introducida en un sobre, tuvo una dimension intima, cargada de
expresiones afectivas, de sentimentalismo critico. Espacio de comunicacion privada que
encerraba un privilegio, develé la muerte desde esa espesura infinita, a diferencia de la
nota, expresion mas fria y de formato administrativo>°®.

En todas las cartas y notas que hemos encontrado asoma como caracteristica el

hecho de que el suicida tiene como objetivo explicar su decision, hacerla comprensible. Es

56 para aproximarse al concepto de carta ver, Salinas, René, “La pareja: comportamientos, afectos,
sentimientos y pasiones” en Sagredo, R., Gazmuri, C., Op. Cit., p. 72.
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dentro de este espacio que se combinan distintos tipos de declaraciones, emergiendo ideas
diversas respecto al acto ejecutado, como responsabilidad, culpa y padecimientos diversos.
No se advierten razones morales, ideoldgicas, religiosas ni politicas. Tampoco aparecen
objetivos trascendentes y mas bien todo queda encerrado en el espacio subjetivo,
reportandose estados de animo caracterizados por el abatimiento disolvente®®’, apareciendo
sujetos ensimismados en sus propios problemas, hundidos en sus circunstancias personales,
incapaces de dialogar con el entorno, sumidos en una especie de autismo existencial que los
Ileva a no poder encontrar salida a sus dificultades, desmoronandose sobre si mismos. No
albergan mayores esperanzas en la vida y sienten que las posibilidades de existencia se han
agotado. Para ellos no queda mas que retirarse de la vida porque el sentido de todo lo que
en algun momento se creyo ha desaparecido.

Hemos seleccionado cuatro casos que representan la mayoria de los contenidos
encontrados en cartas y notas. En primer lugar, la clasica nota escueta, laconica, que daba
cuenta de una cierta sequedad y aridez del animo, surgida desde el hastio vital. En segundo
lugar, el hecho de asumir la responsabilidad del acto, situacion que era seguida por la
justificacion del mismo a raiz de algun tipo de padecimiento. En tercer lugar, el potente
sentimiento de injusticia que desencadena la reaccién furibunda contra el entorno. Por
ultimo, y para cerrar la perspectiva del suicidio desde el suicida, rescatamos algunas lineas
de la carta suicida mas antigua registrada (1871) con el objetivo de mostrar que no presenta
diferencias con las cartas mas recientes, no observandose cambios en cuanto a la
mentalidad de una época.

De la responsabilidad propia, a lo cual se afiadia una suerte de hastio vital y
misterio, dio cuenta el hijo del duefio de EI Mercurio de Valparaiso, Eduardo Tornero.
Como esas inevitables sefiales paradojicas que forman parte de los fendmenos
inescrutables, Tornero escribid que se habia matado por decision propia, despejando toda
duda respecto a su muerte, salvando a su familia de los requerimientos policiales y
judiciales de la presunta responsabilidad. Afiade luego un motivo que se repite en otros

escritos: que estaba aburrido de la vida. Pero a continuacion agrega que se mata sin ningun

567 Término que utiliza Durkheim para referirse a las caracteristicas de los suicidios clasificados como
egoistas. Durkheim, Op. Cit., p. 234.
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motivo especial, lo que podriamos entender como una continuacion de la primera
afirmacion, es decir, simplemente porque su vida se ha tornado insoportable por problemas
y dificultades que no describe ni explica o, como la enunciacién de un motivo distinto,
tampoco explicado y por lo tanto, cerrado, el que, de un modo imperativo y categorico,
alude a su motivacion negandola, sefialando que no tiene ningun motivo especial. Pero la
intimidad del escrito de Tornero se desvanece y pierde fuerza por la ausencia de un
destinatario. Espera que sea leida, pero no elige a un interlocutor; el mensaje es para todos
y para nadie en especial. No la dirige al juez, pero podra ser utilizada por éste en su
investigacion. Tampoco la dirige a la familia, pero también podré ser utilizada por ésta

como forma de consuelo:

Me mato por estar aburrido de
la vida. No tengo ningun motivo especial,
para hacerlo.- Santiago Febrero 1919

Edo Tornero Stuven®®8,

A diferencia del caso anterior, Ramén Escobedo, de oficio alfombrador, antes de
atarse una soga al cuello y colgarse, justifico su determinacion escribiendo una carta a su
esposa. Para la Justicia la carta resultd util para referenciar la investigacion en la direccion
de la muerte voluntaria. Entrega las razones de la muerte frente a la cual le ha cabido
responsabilidad solo a él, sefialando que lo aflige una enfermedad. Como en otros suicidios,
surge la figura de un mal que aqueja. No tenemos la posibilidad de comprobar si algin
médico examind a Escobedo y le diagnosticd alguna enfermedad, pero él la sitda en la
cabeza. Es preciso en decir que es “mi enfermedad de mi cabeza” la que lo obliga a quitarse
la vida. La enfermedad actla como catalizador de una decision que unicamente la podia
tomar él. Atribucion personal como derecho y enfermedad a la cabeza como desgracia son
los campos dentro de los que sitla su muerte. Y, como sefial de un proceso aquilatado y
meditado, abre el espacio para la despedida, muestra inequivoca de que es él quien ha

decidido emprender el viaje, diciéndole a su esposa, Blanca Ramirez, que la quiere.

%68 Suicidio de Eduardo Tornero Stuven, f 2.
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La declaracién que posteriormente Blanca prestd a la Policia y el tribunal fue
coherente con la declaracion postuma de su esposo, pues sefiald que padecia de una
enfermedad a la cabeza que no lo dejaba trabajar y que fue mermando su animo. En altimo
caso, la dolencia también funcionaria como atenuante al transferirle parte de la
responsabilidad de la autoria, vaciando una porcion de culpa personal. Ademaés, Blanquita
habia sido una de las primeras en llegar a la habitacién cuando el cuerpo de su esposo
colgaba de una viga. Incluso ayudé a bajarlo cuando cortaron la cuerda, sosteniéndole las
piernas para que no callera al suelo. Finalmente, el propio Escobedo, la Justicia y la familia
fueron los tres protagonistas personales e institucionaless encontrados en la carta de
despedida:

No culpen anadie por

mi muerte llosolo me ma
to por mi enfermeda de
mi cabeza

adios mi querida
Blanquita

Ramon Escobedo®®.

El clamor de justicia se observa en varios de los escritos suicidas que hemos
revisado. Como lo acontecido con la muerte de Alfonso Nufiez, quien se encontraba en la
Penitenciaria cumpliendo una condena de quince afios por homicidio. Se quitd la vida
asfixiandose con un pafiuelo que amarrd a los barrotes de la celda que ocupaba en la
Seccion de Aislados, donde se encontraba desde hacia un mes y medio, segun informacion
del propio establecimiento, “por ser un individuo reconocido como sodomita”®’®. En
declaracion prestada al tribunal, el jefe del servicio interno de la Penitenciaria sefialé que al
ser NUfiez un reo con “costumbres depravadas, pues era sodomita”, habia sido aislado en el

patio donde se dio muerte, por lo que no habia ninguna duda que se trataba de un suicidio

%69 Suicidio de Ramon Escobedo, 1916, f 2.
570 Muerte de Alfonso Nufiez, 1918, f 1.
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manifiesto, ya que ningln otro reo podia penetrar a ese patio de la carcel®’:. Es decir,
Alfonso Nufiez era una especie de recluido dentro de los recluidos. Dej6 cuatro cartas, dos
de las cuales las dirigié al sargento de la guardia interna, Sandalio Letelier, a quien
explicaba las intrigas que realizaban otros reos en su contra, con el objetivo de obtener
beneficios carcelarios. Las otras dos cartas estaban dirigidas a los “penados” Julio Sanchez
e Ismael Valdebenito. Denunciaba a este ultimo como uno de los que lo habian acusado de
sodomita, intentando culparlo que andaba tras de él, situacion que lo habia perjudicado y
favorecido a otros, permitiéndoles optar al beneficio de pasar a la seccion de talleres de la

Penitenciaria:

mi, sefior comisario, le voi adecir claro como es el asunto estos queren aser pasar a
Valdebenito como que no es maricon, queren culparme ami que yo ando tras de el,
es claro que si ellos alcanzan esto van atrabajar limpio, pasa ataller lo van a pasar al

sentro artistico (...)°"%.

Al parecer, Nufiez estaba en un lugar donde eran enviados aquellos “reos
peligrosos” y en ese contexto han surgido los problemas con otros reos. No hay que
descartar las relaciones afectivas desarrolladas en un lugar de encierro y donde Nufiez
llevaba mas de ocho afios. Con la impotencia del sujeto constrefiido a un régimen de
privacion de libertad y en condiciones adversas fue capaz de escribir cuatro cartas, muy
extensas todas, convirtiéndose en la evidencia judicial por suicidio de mayor densidad
rastreada hasta ahora.

La voz de auxilio y la queja potente también salio en otra parte del escrito dirigido
al sargento de la guardia interna, figura que para NUfiez representaba la autoridad que podia
ordenar lo denunciado y hacer algo de justicia, aunque ya habia tomado la decision de

matarse:

% bid., f 7.
52 1bid., f 2.
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(...) tampoco se medio credito dije la verdad no se me oll6, por la verdad muero
[...] para mi se cerraron todas las puerta ni el sefior capellan me ollé [...] soi

victima de la injusticia gracias adios que ya descanso en paz®’>.

En una tercera carta dirigida a su comparfiero de prision, Julio Sanchez, Nufiez se
dispuso a hacer su propia justicia, distribuyendo bienes y cobrando deudas. Organiza de
una manera muy precisa sus pertenencias personales y el dinero que se le debe. Instruye a
su compariero que le cobre a Ismael Valdebenito los ochenta pesos que éste le ocupo de su
cuenta mientras se encontraba castigado. Ademas, le indica que se dirija al taller de la
carcel y recoja todo lo suyo, porgue él se lo ha donado. Son diversos objetos de trabajo:
caja, sillas, tijeras, tableros, herramientas. También le deja todo lo que se encuentra en su
celda, aunque no lo describe, agregandole que estaba pagando una maquina y que solo le
restaban veinticinco pesos para que fuera suya, cifra que ahora deberia cancelar Sanchez
para quedarse con ella, porque “le puede servir mucho”. Una vez que realiza esta
distribucion de bienes, fija su atencidn en los culpables de su desgracia y los corruptores de
la convivencia entre sus compafieros. Los define como los “infames mas grandes, los que
envician en las pasiones a individuos, y los corrompen asta el estremo de enamorar (...),
ilos prosederes inmundos de ellos, se los achacan a otros individuos ilos asen
desgraciados”®"*. La denuncia y el reclamo moral de improviso gira y nuevamente se centra
en algo mas prosaico, diciéndole a Sanchez que no olvide “cobrarle esa plata a Ismael”.
Pero a continuacion, le solicita que le avise a su hermana de lo ocurrido, reconociendo que
es el servicio mas grande que necesita, para que le diga que “de la tumba rogare por ella”.
Esta es la Unica manifestacion de conexion que aparece con la familia. Le interesa que su
hermana sepa que lo ocurrido se debe a todo el grupo de reos sodomitas y corruptos, y que
muere “martir de las intrigas, y de la injusticia”. Al terminar la carta, adiciona a lo anterior
que muere martir de las infamias, para finalizar despidiéndose con lo siguiente: “en la otra

vida los veremos. le saluda su desgraciado amigo”°".

573 |bid., f 3.
574 |bid., f 4v.
575 [dem.
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La preparacion de la muerte y los tiempos en que sucederian las cosas contd con
una planificacion bastante acabada: la escritura de los mensajes a los distintos destinatarios,
la articulacion del mecanismo de suicidio y su ejecucion, y el momento en que Nufiez fue
encontrado y se iniciaron las indagaciones. Prueba de ello es que, adelantandose a los
hechos, Nufiez le sefial6 a uno de los comparieros, a quien le habia escrito una de las cartas,
que: “cuando llegue esta a sus manos seré cadaver”°’®. El destinatario era, ni mas ni menos
que Ismael Valdebenito, el que, segin Nufiez, era el causante de su desgracia. No queda
claro si en algun momento tuvieron algun tipo de relacion sexual o sentimental, pero lo
acusa de ser un hombre que le daba “rienda suelta” a las “pasiones i vicios” que se le
atribuyen a él y lo mantenian aislado por sodomia, por orden del Prefecto. Es preciso en
sefialar que se le ha “calumniado” pero arremete mas fuerte al destapar el contubernio que
supuestamente tenia Valdebenito con los vigilantes de la carcel para ganar dinero
ejerciendo la sodomia. Denuncia a Acevedo, Paredes, Jiménez, Alegria y Valdez, como los
que “ejercen la trata de blanca”. Antes de concluir, Nufiez le desea a Valdebenito que no lo
dejen salir de su celda, porque en cualquier otro lugar, ya sea en las calles de la poblacion
penal o el taller artistico, su comportamiento sodomita serd el mismo, es decir, intentara
“apagar la sed de sus pasiones”®’’.

No hay que olvidar que las injusticias que reclama Nufiez las vive en un lugar de
reclusién después de ser condenado por un homicidio, y que apela a la justicia en un lugar
de “justicias”. En su condicion de condenado por las acciones dolosas que él mismo
cometid, levanta su voz contra las acciones ahora cometidas en su contra, aunque se queja
porqgue no lo escucharon cuando habia solicitado “audiencia”, dejandolo botado “peor que a
un perro”. Agotados los intentos formales con el sacerdote y los funcionarios penitenciarios
para contener el dafio que se le infligia, decide tomar el poder en sus manos porque, segun
él, se encontraba “peor que un condenado a muerte”. De victimario pasa a ser victima,
erigiendose en el juez que dicta la sentencia, que no es condenatoria para él, sino que

permite su salvacion y lo legitima como martir. La condena es para los otros, para los

576 Ipid., f 5.
577 |bid., fs.5-5v.
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injustos que desataron las intrigas. Con el suicidio Nufiez rompia las cadenas de la
reclusion y moria como hombre justo, en justicia.

Culminaremos este subcapitulo haciendo alusién a la nota suicida mas antigua que
hemos encontrado, escrita por Urbano de Armas, el afno1871. Solicita perddn y compasion,
no diferenciandose en nada del tono de las escritas con posterioridad y registradas, en este
trabajo, cincuenta afios después. Ademas, las mismas causas que Urbano esgrime para
explicar su muerte se incardinan dentro de aquellas razones sentimentales amorosas muy
frecuentes a lo largo de este periodo de estudio. “No se cree cree que [sic] muero por una
mujer”, escribe, para fijar en el desamor de una de ellas la amargura que lo embarga
destructivamente. Arrobado por este sentimiento es desde donde explica el “vértigo” que no
le permite “responder” de sus “actos”°’®, reconocimiento que lo acerca a la sospecha de
aquella fuerza que perturba la razon y destruye la voluntad. El efecto vertiginoso explicado
se asimila mucho a la conciencia de la enfermedad del espiritu, al desgano moral, al
extravio del animo, concepcidén moderna de la afectacion de la salud mental.

Asi como no se evidencian mayores cambios en la manera de la representacion de
Urbano respecto a su accion, lo que indudablemente permanece, como en la mayoria de los
escritos, es la conciencia de que sus palabras tendran el efecto del filo emotivo capaz de
penetrar los espiritus de los lectores mas tercos. Constituidos como actos de habla, estos
escritos enuncian y realizan performativamente su trabajo que, aparte de comunicar un
sentir, intentan emocionar y conmover®’®. Eso si que fue una tonica, porque mas alla de la
dispersion de motivos comunicados, la necesidad de la escritura siempre se articul6 como
vinculo personal con ese otro. Lo que trasciende a todos estos suicidas es el malestar desde
donde se desliza la grieta que terminara fracturando la expectativa albergada de una vida
por hacer.

Cerramos de este modo, el analisis de todos los actores que participaron en los
diversos procesos judiciales por suicidio y tentativa suicida, entre 1820 y 1920. Pasamos,
ahora, al desarrollo de las conclusiones.

578 Sumario sobre el suicidio de Don Urbano de Armas, f 1.

579 william Reddy llamé emotives a los enunciados realizativos. Burke explica asi el concepto emotive: “Una
declaracién de amor, por ejemplo, no es una mera expresion de sentimientos. Es una estrategia para estimular,
intensificar o incluso transformar los sentimientos del amado”. Burke, Peter, ¢Qué es la historia cultural?,
Paidos, Barcelona, 2006, p. 135.



Conclusiones

Esta historia de la Justicia y sus procedimientos frente al suicidio en Chile, contiene un
fendmeno que dibuja su propia periodizacion y caracteristica®®. Al menos, por ahora,
podemos decir que una parte significativa de los procedimientos judiciales y cientificos, por
un lado, y las reacciones morales (por llamarlas de algin modo), por otro, respondieron a
los procesos que la sociedad chilena de la época en su conjunto vivio y que identificamos
como el movimiento suscitado por el transito desde una mentalidad religiosa a una
atemperada en clave secular.

La Primera Parte de este trabajo, analiz6 los procedimientos judiciales en torno a los
casos de suicidio e intento de suicidio. Ante esta forma de muerte, expresion del drama
ontolégico de la vida, no se le podia pedir a la Justicia -entendida como aparato
institucional- que hiciera “justicia” -entendida como aplicacion del principio tedrico de
reparacion del dafio causado. La burocracia judicial orden6 un sumario donde, finalmente,
se vio limitada a instalar precisiones de orden formal frente a lo ocurrido: identificacion del
sujeto, el lugar, el dia y la hora en que ocurrio el hecho y la comprobacion o descarte de la
intervencion de terceros.

Lo anterior se hizo en el marco de una Justicia que paulatinamente desarrolld
procedimientos que se ajustaron a los principios modernos derivados del ethos ilustrado,
cuya racionalidad teorica radicaba en el Estado Liberal de Derecho®8. Este principio tuvo
una marcha que recorrié un camino que concluyé desmarcandose del Derecho indiano, que
penalizé el suicidio y contempld la confiscacion de bienes, establecido en las Siete Partidas
y en la Novisima Recopilacion de las Leyes de Espafa, perspectiva surgida pristinamente
desde la vinculacion que se hacia entre pecado y crimen. Sin embargo, la legislacion que

dicto la Republica establecid la inaplicabilidad de las leyes penales Coloniales sobre esta

580 ver Albornoz, Maria Eugenia, “Seguir un delito a lo largo del tiempo: interrogaciones al cuerpo
documental de pleitos judiciales por injuria en Chile, siglos XVIII y X1X” Nuevo Mundo Mundos Nuevos [En
linea], Bibliotheque des Auteurs du Centre, puesto en linea el 15 de diciembre de 2007, consultado el 01 de
septiembre de 2015.

581 \/er Ifiesta Pator, E., “Antecedentes historico-juridicos del Cédigo Penal chileno de 1874”, Op. Cit.
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materia. La Constitucion de 1818 establecié que “No hay pena trascendental para el que no
concurrio al delito”®®? y a su vez, la de 1822, explicitamente sefiald que “Queda abolida la
pena de confiscacion de bienes”°; ratificada por la de 1833: “No podra aplicarse tormento,
ni imponerse en caso alguno la pena de confiscacion de bienes”®. Sin embargo, esta
prohibicion convivio con las leyes penales hispanas que criminalizaron el suicidio y
perduraron tedricamente, al menos, hasta la dictacion del Cédigo Penal republicano, que
entrd en vigencia en 1875, y que explicitamente lo despenalizd. Esto, produjo que durante
gran parte del siglo X1X, el suicidio tuviera un tratamiento ambiguo, resultando un delito
sin pena, debido a que las leyes hispanas que asi lo establecian, continuaron vigentes por
disposicion de la Republica, decision adoptada por el Congreso Constituyente de 1823°¢°,
Pero, a su vez, por disposicion constitucional, se impidié hacer efectivo el castigo de la
confiscacion. Esto explica por que algunos jueces, durante el siglo XIX, consignaron en sus
resoluciones que “el hecho se [debia] & culpa del suicida”>®, invocando las Siete Partidas,
insistiendo en que no tenian a quién condenar. Incluso, algunos sefialaron que en el sumario
habian logrado establecer el suicidio, pero el castigo que correspondia aplicar, segun la
Justicia penal indiana, habia sido abolido por la Republica, situacion que los obligaba a
resolver el sobreseimiento: “hallandose abolida por nuestra Constitucion la pena por
confiscacion, que es la designada por la lei para este delito, sobreséase i consultese —
(Vergara Donoso)”%%’.

La subsistencia de la norma juridica que condenaba el suicidio y que, al mismo
tiempo, convivia con aquella que habia derogado el castigo, también fue reconocida por

algunos abogados defensores de suicidas sobrevivientes, como el caso de un Procurador de

582 Proyecto de constitucion provisoria para el Estado de Chile publicado en 10 de agosto de 1818,
sancionado y jurado solemnemente el 23 de octubre del mismo el supremo director de Chile (Dado en el
Palacio Directorial de Santiago de Chile, a 10 dias del mes de agosto del afio de 1818), s. e., paginas sin
numerar.

583 Constitucion Politica de 1822, Op. Cit.

584 Constitucion de la Republica de Chile, Op. Cit., p. 42.

585 Se habfan declarado “subsistentes las penas de la legislacion espafiola, exceptuando la ‘infamia’ y la
‘confiscacion’”. Eyzaguirre, Jaime, Historia del Derecho, Santiago, Universitaria, 2006, pp. 201-202, en
Brangier, Victor, “Hacia la construcciéon de un esquema de administracion de justicia en Chile en el siglo
XIX”, en Justicia y vida cotidiana en Valparaiso. Siglos XVII-XX, Correa Gdmez, Maria José, Acto Editores,
Santiago de Chile, 2014, p. 52.
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Pobres, quien en su apelacion por la posible condena de su defendido, le indico al
magistrado que “Nuestras leyes no asignan pena alguna & los suicidas y solo a los
criminales que se suicidan por libertarse de la afrenta del suplisio, imponen la de
confiscasion de bienes, lo cual tambien esta derogada por la constitucion del Estado”>%,

Estos ejemplos ilustran la ambigiiedad expuesta relativa a la sobrevivencia de la
definicion del suicidio como delito y la anulacién de la pena. Por su parte, las condenas que
existieron respondieron a las certezas judiciales correspondientes a las causas mas antiguas,
por lo tanto, mas cercanas a la institucionalidad judicial Colonial, atadas a los criterios
confesionales de la época y enmarcados en una concepcion del ser humano que los hacian
perder los atributos de pertenencia a la comunidad cristiana.

Esto, probablemente, explique el grado de ensafiamiento de un juez lego con el
cadaver de un suicida, el que ordend semienterrar “para horror de los pasajeros y pasto de
las aves”>®, con la clara intencion de humillarlo, reconociendo en el acto de ahorcarse, un
pecado contra Dios. Esta condena se produjo en el contexto de un insipiente sistema
judicial (1820), de alli que intervenga un juez lego. Pero, pocos afios después, en 1832, un
juez letrado condeno al suicida sobreviviente a tres meses de reclusion y a “exercicios
espirituales”®®, sentencia que también cruz6 la dimension religiosa que manejaba el
magistrado, la vigencia del Derecho indiano, y la inexistencia de una legislacion penal
propia.

Resulta pertinente recordar el caso que describimos acerca de la condena que recayo
sobre un militar espafiol que se suicido en Nueva Espafia, en 1794, donde la Justicia
Colonial civil, en absoluta coordinacién con el Tribunal de la Fe (Inquisicion), ordend
enterrar el cadaver del “desesperado” en el patio de la carcel e inmediatamente prosiguio
juicio “contra la memoria del Reo”%!, es decir, contra un muerto. Este caso se conecta con
los criterios de jueces chilenos de comienzos del siglo XIX, en los cuales pervivié el

espiritu religioso de su labor y la cosmovision ultraterrena de las acciones humanas.

588 Causa criminal contra Eusebio Summanso, por haber estado ahorcandose, f 7.

589 Causa criminal seguida contra Alejo Calvo sobre imputacién de un homicidio, Vol. 2719, pza. 2, 1820.
590 Causa criminal contra Eusebio Summanso, por haber estado ahorcandose, sn/f.

591 Archivo General de Simancas, SGU, LEG, 6970,23, 1794, f 4.
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Respecto a las caracteristicas procesales de los sumarios por suicidio e intento de
suicidio revisados en este trabajo, podemos sefialar que, en general, fueron mas bien laxos,
breves, condicidn que encontrd su correlacion con la reducida posibilidad de accion judicial
y la dificultad que, con posterioridad, representd la propia conceptualizacion penal de quien
fue considerado colaborador o ayudista del suicida.

Las caracteristicas de los sumarios judiciales, indudablemente respondieron al
desarrollo de la institucionalidad y los recursos materiales disponibles para su ejecucion. En
los comienzos de la Republica, la Justicia funcion6 de manera muy subjetiva, en base al
criterio personal del juez, en lo que se dio por llamar una “justicia de jueces mas que de
leyes”. Esto también contribuye a explicar, durante este tiempo, la intencion condenatoria
frente al suicidio, donde el juez tuvo un margen de accion mas amplio en ausencia de
Caodigo Penal, época en la cual también permanecié la imbricacion pecado/delito, de origen
Colonial, y que se ird atenuando y desvaneciendo con el tiempo. ElI Cédigo Penal termind
por separar las acciones civiles de las religiosas: la Justicia no podia hacerse cargo de
condenar los pecados.

La segunda mitad del siglo XIX, asistimos a resoluciones judiciales donde los
magistrados —todos letrados- mantuvieron la nocion de “delito” cuando aludieron al
suicidio, pero entendieron que no existia pena para castigarlo, porque la Constitucion
Politica vigente (1833), lo prohibi6. Curiosamente, subsistio en algunos magistrados la
voluntad de respaldar estas resoluciones invocando lo dispuesto en la ley 26, tit. 1° de la
Parte 7°, es decir, las Partidas, que formaban parte del Derecho indiano. Esto significa que
siguieron concibiendo una perspectiva legal vinculada a principios religiosos que, por
defecto, criminalizaba una conducta pecaminosa. Esto se observd claramente en el lenguaje
que utilizaron los magistrados al redactar sus resoluciones. Muchos de ellos definieron al
suicida como “culpable” y describieron el hecho ocurrido como “delito”. Hay relativa
claridad sobre esta yuxtaposicion hasta el segundo tercio del siglo XIX, debido a la
subsistencia de las Partidas que condenaba el suicidio y el articulo constitucional que
prohibia la confiscacion de bienes. Delito y castigo resultaron fracturados.

Desde el ultimo tercio del siglo XIX comienza a observarse que las resoluciones

judiciales sobreseen todos los casos y el lenguaje escritural del magistrado presenta un
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cambio significativo. Desaparecen las alusiones al “delito” (para referirse genéricamente al
suicidio) y al “culpable” (para referirse al suicida). En cambio, se justifican los
sobreseimientos por la inexistencia de un tercero que pudo haber intervenido o ayudado en
la muerte que se investigaba. Esta es una transformaciéon cualitativa, porque puso el énfasis
en una figura penal distinta, “despreocupandose” del suicida mismo. Este hecho, que marca
un precedente, se produce por la entrada en vigencia del Cddigo Penal, que establecio la
responsabilidad de quien prestara ayuda o auxilio al suicida, apareciendo como la Unica
conducta punible. Una vez despenalizado el suicidio, ya no fue posible ni siquiera su
criminalizacion conceptual, por lo que desaparecieron estos términos (“culpable”, “delito”),
dando cuenta de un cambio en el tratamiento judicial. El sumario desplazé su foco de
interés hacia el que emergia como posible complice. Por eso es que en la objetivacion
delictual del sujeto penable, la figura del suicida perdié importancia y el sobreseimiento
quedd atado, no a la muerte del suicida, sino a la inexistencia de un sujeto real, el
colaborador.

La progresiva desinstalacion de la figura del suicida como un pecador inicio, al
menos en teoria, la persecucion de un colaborador que se parecia mucho mas a la figura
penal del homicida. Esta situacion instal6 una marca y una frontera. Ya no se juzga ni
pretende juzgar el interior del sujeto que se matd o que intenté matarse. Eso se desecha, se
descarta, porque lo que importa son las acciones humanas enmarcadas en el mundo de lo
posible, lo concreto, dejandose de lado la metafisica legal que operaba en nombre de una
revelacion sobrenatural y todopoderosa. Si los jueces eran creyentes 0 no, daba lo mismo,
porque debian cefiirse al criterio que habia despenalizado el suicidio®®. Era la Justicia
humana y sus posibilidades, pero también sus limitaciones.

Si consideramos las resoluciones por suicidio consumado, por lo tanto, entre 1868 y
1920, no hay ninguna condena, y si descartamos el 24.4% de resoluciones que se ignora su

resultado, obtenemos que el 47.7% obtuvo un sobreseimiento temporal y un 27.7%

592 Un trabajo acerca de los jueces chilenos de fines del siglo XIX y comienzos del XX establecid la
pertenencia politica e ideolégica de estos. Si bien la mayoria aparece con una filiacion liberal (Partido Liberal,
Liberal Democratico y Radical) un porcentaje no despreciable estaba vinculado al Partido Conservador
(27.43%) por lo que se podria afirmar que casi un tercio de los jueces era catélico observante. De Ramdn, A.,
“La justicia chilena entre 1875y 1924”, Op. Cit., p. 51.
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definitivo. Esto quiere decir que, efectivamente, no existio la confiscacion de bienes y que
los sobreseimientos definitivos fueron los més solicitados.

Respecto al procedimiento judicial aplicado inmediatamente después de ocurrida la
muerte de los sujetos, observamos que de un total de 91 casos, entre 1868 y 1920°%, el
comportamiento de los jueces estuvo bastante apegado a principios de racionalidad
investigativa y a la ley. Esto se comprueba porque en el 81% de los casos se solicito el
procedimiento de autopsia y en solo el 6.6% no se exigio. Este Gltimo porcentaje coincide
con los sumarios mas antiguos, correspondientes al siglo XIX, donde no era obligatorio
solicitar este examen.

También, se observa la creciente participacion y asistencia del perito, proceso que
requirié de la coordinacion de saberes entre el juez y el médico. Esto no significa que no
hayan existido procedimientos irregulares o excepciones judiciales, con el claro objetivo
del encubrimiento por parte de la familia del suicida, y donde el magistrado no cuestiono
las declaraciones que hablaban de un “accidente”. Estos casos fueron bastante marginales.

La ultima etapa de los procedimientos judiciales revisados, principalmente desde
comienzos del siglo XX, en yuxtaposicion parcial con la anterior, adquiere un cariz
bastante particular, que demuestra la evolucion de los procedimientos sumarios. Instalada la
despenalizacién e iniciada la persecucion de un colaborador, forzosamente habia que
refinar la investigacion, sobre todo para probar o descartar la participacion de terceros. La
exhaustividad requeria la intervencion de auxilios cientificos, como la del médico. El
“tono” de las resoluciones judiciales y de la intervencion del Promotor Fiscal (que regulaba
el desempefio del juez) muestran un patron bien claro. Se sitGan en una posicion adiaforica
respecto al suicida, es decir, suspenden las valoraciones morales, replegando sus juicios y
prejuicios, desplazando el discurso de lo personal, el fuero interno, hacia una narracion
discursiva referida a lo juridico, la objetividad, la norma escrita. Esta rigurosidad exhibida y
exigida por la ley, gener6 el escenario propicio para la recepcion del saber cientifico,
encarnado en el perito, que trajo como consecuencia que a la medicina se le abriera un

espacio de accion, intervencion e incidencia.

593 El rango temporal cambia porque hemos descartado los intentos de suicidio.
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Probablemente, derivado de esta participacion es que los magistrados y promotores
fiscales comenzaron a incorporar en sus resoluciones descripciones del suicida, refiriéndolo
como un sujeto enfermo, dictando sobreseimientos que aludian al “enajenado”, el
“demente” o el sujeto que presentaba sus “facultades mentales trastornadas”. Estas
resoluciones casi siempre iban acompafadas de los articulos precisos contemplados en el,
para la época, recientemente aprobado Cdédigo de Procedimiento Penal (1906), que habia
establecido los criterios para dictar sobreseimientos temporales o definitivos.

Sin embargo, que los jueces hayan incorporado una cierta terminologia y
conceptualizacién médica, no implicé necesariamente que la colaboracion cientifica fuera
directa en todos los casos. Hubo grados de integracion matizados por diversos factores,
como, por ejemplo, el desarrollo y validacion de ciertas especialidades médicas. No era lo
mismo la medicina del cuerpo que la de la mente. Tenian distintos grados de credibilidad y,
frente a la segunda, la desconfianza fue bastante extendida, incluso en el mismo ambito
médico. Esto explica, en parte, que el juez que pidid al especialista que practicara la
autopsia, no le presentara mayores reparos a sus informes. En cambio, aunque la ley lo
contemplara cuando fuera pertinente, la pericia mental fue escasa, poco frecuente vy, al
parecer, considerada innecesaria.

Posiblemente, entre otras cosas, por eso es que la alusion que realizé el juez a la
enfermedad mental en la mayoria de los suicidas sobrevivientes, no se apoyd en pericias
médicas. Es asi como, de los 37 casos de sobrevivientes rastreados en este trabajo, en solo
uno de ellos el juez ordend peritaje mental. Esto, puede que tenga relacion con la escasa
importancia judicial que tuvo la tentativa suicida, la que no estaba penada y sobre la cual no
existid el debate acerca de la responsabilidad o irresponsabilidad penal, como ocurrid con
otro tipo de acciones de carécter criminal que podian resultar peligrosas para la sociedad>®%*.

De estos 37 casos de suicidios “frustrados”, distribuidos a lo largo de casi todo el
periodo en estudio (1832-1920), encontramos una sola condena dictada por un juez letrado
(1832). Si sumamos los sobreseimientos temporales y definitivos, el porcentaje de

59 Ver Huertas, Rafael, Organizar y Persuadir. Estrategias profesionales y retéricas de legitimacion de la
medicina mental espafiola (1875-1936), Historia y Critica de la Psiquiatria, Madrid, 2002, p. 145.
Recordemos que fue Michel Foucault quien relevd el concepto de “peligrosidad social” para explicar los
diversos dispositivos de orden dentro de la sociedad.
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sobreseimientos llega al 83%. Al igual que en los suicidios consumados, la Justicia tendié a
condenar este acto en la primera parte del siglo XIX. Contamos con un nimero acotado de
sumarios para la primera parte de este siglo, pero todos fueron en esa direccion resolutiva.

En sintesis, para la Justicia chilena, el suicidio tendié a ser condenado en una
primera etapa, como lo prueban algunas resoluciones y actuaciones de magistrados, pero
también como lo evidencia el lenguaje utilizado en las resoluciones. No obstante los
sobreseimientos posteriores y el cambio en el lenguaje, se mantuvo en el tiempo la
concepcion del suicidio como una excepcion, una particularidad, una alteracion. Algunos
jueces dieron por resuelto el caso, al considerar que el sujeto estaba “loco”. Esta “conducta
distintiva”, inexplicable, inentendible, e incluso, imperdonable, continu6 manteniendo la
connotacion del estigma.

En cuanto a la objetivacion estadistica del suicidio en el periodo estudiado, los
expedientes judiciales nos permiten establecer algunos hechos mas o menos claros, a partir
de la informacion recogida desde alli, que fue cruzada con la proporcionada por fuentes
oficiales, como los Anuarios y algunas estadisticas de trabajos cientificos, con todos los
cuales se obtuvo una alta coincidencia.

Lo primero que podriamos concluir es que el suicidio es un fendmeno
eminentemente masculino. Del total de casos obtenidos desde los archivos judiciales, el
71% corresponde a hombres. Esta cifra coincide con los casos que se pudieron contabilizar
para una parte del periodo en estudio (1900-1920), utilizando estadisticas de trabajos
médicos, donde la cifra llega al 75.5%. Una de las explicaciones que podemos dar a esta
gran diferencia entre hombres y mujeres es el método utilizado. Uno de ellos,
indudablemente mas letal que el otro. Mas de la mitad de los hombres (58.7%), segun las
fuentes judiciales, utilizé armas de fuego, mientras que las mujeres las ocuparon mucho
menos (10.4%). Viceversa, el método menos efectivo, que consistid en la utilizacion de
distintas sustancias venenosas, fue utilizado por la mayoria de las mujeres (81.2%) y la
minoria de los hombres (18.7%). Ya tenemos al método como uno de los factores que
explican el alto porcentaje de suicidio masculino. Pero, no podemos ser concluyentes en

esto, porque no manejamos informacion del total de intentos de suicidios en hombres y
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mujeres, siendo esta informacidn parcial. Si hubiésemos dispuesto de ella podriamos haber
comparado quién de ellos -hombres o mujeres- realmente intentd matarse mas.

Sobre otras razones que pudieran haber incidido en la mayor inclinacion al suicidio
por parte de los hombres, no podemos referirnos. Solo podriamos agregar que en los
expedientes quedd consignado que las causas de los suicidios fueron distintas
respectivamente —esto en el entendido que fueron las causas dadas por la Policia, los
testigos y los escritos suicidas. Segun estas fuentes de informacion, los hombres terminaron
en el suicidio, en primer lugar, por ebriedad, y luego, por razones econdmicas. Por su parte,
las mujeres se mataban por problemas conyugales —que podian darse con el conviviente o
esposo- y luego por amores contrariados. Esta informacion entregada por los expedientes
también concuerda con la establecida por la estadistica de la Policia y de los trabajos
médicos.

Estos datos abren una serie de otras interrogantes que no hemos abordado en
profundidad, porque no eran parte de nuestros objetivos, pero que, sin duda, permiten
ingresar al estudio del fendbmeno desde la perspectiva de género. Métodos y causas o
“motivaciones” suicidas cefiidas a las representaciones de lo masculino y lo femenino
fueron, entre otras tantas, “entradas” que realiz6 hace mas de un siglo, Emil Durkheim, para
probar que el fendmeno respondia a un hecho social revestido de las singularidades de la
vida personal. Por lo tanto, no habria que sorprenderse de que “lo” masculino y “lo”
femenino determinaran la forma de aniquilarse. También, siguiendo a Durkheim, esto
permite interpretar que los motivos que entristecian, angustiaban o vaciaban de sentido la
existencia personal, no respondian a un esencialismo sino que, por llamarlo de algin modo,
a un historicismo®®,

Respecto a la Segunda Parte de este trabajo, las intervenciones médicas en los
sumarios judiciales por suicidio, su incorporacion corrié aparejada con la normativa legal
que la hizo obligatoria. El inicio y el tipo de participacion construyen una cronologia y
caracteristicas que estuvieron sujetas al funcionamiento del aparato judicial. Asi, en los
primeros suicidios registrados, no se advierte la concurrencia del médico, bastandole al juez

la declaracion de testigos que dejaran establecidos los hechos. Pero, en 1884, la ley que

5% Durkheim, Op. Cit.



270

cred el Registro Civil, establecié que todas las muertes debian ser certificadas por un
médico, requisito para la inhumacion del caddver. Anteriormente, el afio 1854, se habia
dictado el decreto que creaba los médicos de ciudad, dependientes de los municipios y, en
1887, el reglamento que especificd las funciones que debian prestar, dentro de las que se
encontraba la realizacion de las autopsias®®. Obviamente, con anterioridad a esta
normativa, la presencia de los médicos en los sumarios fue menos regular que a posteriori,
situacion que fue en aumento conforme aumentd también el ndmero de medicos en
ejercicio.

En nuestras fuentes, el afio 1871 aparece la primera solicitud de un juez al médico
para que extendiera, previa inspeccion del cuerpo, un certificado con las causas de muerte.
Por lo general, estos primeros certificados no fueron el resultado de una autopsia con
diseccion, sino que un informe breve derivado de la simple observacién: “he reconocido el
cadaver de Bernardino Granddn i despues de este examen puedo decir a Ud. que Grandon
ha fallecido asfixiado por suspension (ahorcado)”*%’. El juez necesitaba que el médico
realizara un visaje del cadaver y lo describiera. No era muy distinto de lo que podia haber
hecho el propio juez, un policia o cualquier testigo. Sin embargo, mas importante de lo que
se decia, era “quién” lo decia. Comenzaba, entonces, el reconocimiento social de la labor
del médico.

De acuerdo a las caracteristicas de las intervenciones médicas de tipo clinico, y no
alienista, que hemos observado, podemos clasificarlas en tres. Las primeras corresponden a
los médicos particulares que, a solicitud del magistrado, redactaron el certificado
constatando las causas simples de muerte. Las segundas, corresponden a los médicos que
practicaron las autopsias en los hospitales, no siendo especialistas en materia médico-legal.
Y, las terceras, corresponden a los médicos de ciudad, funcionarios del Estado, que de
acuerdo a sus turnos, realizaron las autopsias en la morgue con criterios legales, es decir,

redactando informes dirigidos al juez.

5% Dentro de las cuales se encontraba “Informar a la autoridad judicial sobre todo asunto médico-legal en que
se les pida su dictamen, debiendo practicar los reconocimientos i autopsias que fueren necesarios”. Revista
chilena de higiene, Tomo Primero, Op. Cit., p. 658.

597 Suicidio de Bernardino Grandon, f 7v.
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Lo primero que observamos es que algunos médicos particulares tendieron a
colaborar con el ocultamiento del suicidio, ayudando a presentarlo como un “accidente” o
evento “casual”, respondiendo a las voluntades de las familias que les habian solicitado sus
servicios profesionales. La mayoria de estas intervenciones estuvo asociada a mujeres que
murieron envenenadas, contexto que facilité la manipulacion de las evidencias, como aquél
caso en donde el facultativo subrayo la parte del certificado donde escribio que la mujer

habia fallecido “por un envenenamiento casual con morfina”>®, Nadie podria discutir

mucho el suicidio con arma de fuego, pero ¢quién podria afirmar, de manera categorica y
taxativa, que alguien se habia envenenado por voluntad propia y no habia sido mas que una
lamentable equivocacion, como muchas veces se dijo, al confundir el sublimado corrosivo
con el purgante o inocularse accidentalmente una dosis mortal de morfina?

Lo segundo, es que en la intervencion del médico de ciudad se evidencié una
creciente exhaustividad. Los primeros certificados dirigidos al juez fueron bastante simples,
comparativamente, procediendo a un examen externo donde no se advierte la realizacion de
disecciones ni aperturas del cuerpo, peritajes llevados a cabo muchas veces en el propio
domicilio del fallecido. Cuando el procedimiento comenz0 a realizarse con regularidad en
la morgue, los informes fueron mucho mas detallados y extensos, llegando a incorporar la
solicitud de exadmenes toxicoldgicos. Esto se explica porque habia entrado en vigencia el
Cadigo de Procedimiento Penal (1906) que establecié de manera precisa la obligatoriedad
de la autopsia en muertes violentas o sospechosas, determinando la forma en que se debian
practicar, y como se debian redactar los informes dirigidos al tribunal. Es decir, desde las
primeras intervenciones médicas rastreadas en casos de suicidio hasta las de comienzos del
siglo XX, el principal cambio que se aprecia es la profesionalizacion de la intervencién del
médico. Era el Unico que podia establecer la causa “precisa” y “necesaria” de muerte, por lo
que su participacion se fue incrementando en proporcion directa al desarrollo y la
disponibilidad de una narrativa cientifica que adquirié consistencia y legitimidad.

Si, como sefialamos, cuando en 1871 rastreamos la primera solicitud del juez a un
médico para que informara sobre una muerte, lo que se observd mas adelante fue que, no

solo resulté importante lo que dijera el médico, sino “cémo” lo dijera. De este modo, el

5% Suicidio de Aura Stella Bajas, f 4.
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facultativo pasé a ser un testigo con un alto grado de credibilidad, porque lo que decia, no
lo decia porque lo habia visto o escuchado, sino porque lo habia explorado y determinado:
la cuestion del método era fundamental. EI médico “sabia” porque reconstruia mediante su
arte los momentos previos al término de una vida organica. La ciencia que lo avalaba podia
establecer las causas mecanicas de la vida y de su extincion. Esto lo obligd no sélo a
observar el cuerpo, sino que a intervenirlo y escrutarlo. Eso era toda una ciencia. Ademas,
este examen debia ser traducido en términos legales, pues no servia si quedaba encerrado
en un discurso anatomo-patoldgico que podria haber resultado muy interesante para la
Escuela de Medicina, pero no para el juez. Esto ultimo fue lo que ocurrié con muchas de las
autopsias realizadas en los hospitales. La mayoria de ellas careci6 del rigor y la orientacion
legal, resultando finalmente insulsas para el juez.

Como se expuso a lo largo de este trabajo, el perito que debia informar al juez no
estaba llamado a pronunciarse sobre otras cuestiones méas que establecer la causa mecéanica
de la muerte. No debia y, tal vez, tampoco podia, pronunciarse sobre la condicion mental
del suicida, toda vez que profesionalmente trabajaba con un cuerpo muerto. Sin embargo,
cuando se presento la posibilidad, tomé posicién al respecto. No son muchos los casos en
que esto ocurrié -y apelamos al valor indiciario-, pero resultaron relevantes porque se
dirigieron en una sola linea: registrar la correlacion entre suicidio y patologia mental. Por
cierto, todos los casos corresponden al siglo XX y las conclusiones periciales fueron
vertidas en el marco de las dudas judiciales respecto a la muerte. El perito se vio obligado a
interpretar la condicion mental, debiendo encontrar en el cadaver las evidencias morbosas
que explicaran la conducta del sujeto.

A modo de ilustracién, en uno de los casos, el médico sefialé que el suicida
posiblemente era un “degenerado mental” porque habia realizado el disparo con la mano
izquierda. Eso disipaba las sospechas de un posible homicidio. Aunque el examen no fue
concluyente, al menos resultdé coherente para el médico la relacion entre degeneracion,
como manifestacion de trastorno mental, y la determinacién de matarse, porque el sujeto

era zurdo, sefial y marca incontestable de anormalidad y enfermedad®®°.

5% Muerte de José Ruben del Carmen Zufiiga.
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En otro caso, la mujer homicida-suicida, segun la descripcién médica, presentaba su
cerebro alterado por la “sifilis hereditaria” que padecia, que en vida le habia producido
intensos dolores de cabeza y ataques epilépticos. La frase, “en vida”, proferida por el
médico, representa esa dimension a la que nos referiamos cuando sefialabamos que el perito
reconstruia los momentos previos a la muerte para explicarla. Y, no era solamente la muerte
la que se explicaba. Eran los comportamientos que llevaban a ella. En el caso particular al
que hacemos referencia, la sifilis hereditaria y todos los trastornos derivados, le indicaron al
médico las huellas de un comportamiento anormal, violento y extremo, que no solamente
concluyé en un suicidio, sino que en la comision de un homicidio®®. La violencia desatada
de una mujer, que empufiando un revolver dispar6 a sangre fria en la cabeza de su supuesto
amante, para luego volver el arma sobre su propia cabeza y hacer lo mismo, era dificil de
explicar sin echar mano a algun tipo de trastorno. Para el medico, la mujer habia procedido
enferma, dafiada fisicamente, perturbada mentalmente. El caso resultaba ideal para la
medicina de la mente, porque probaba organicamente la existencia de la locura, lo que
ayudaba a aplacar la critica social y cientifica que la “acusaba” de trabajar sobre una
entelequia.

Para el medico que redactd el informe de autopsia, resultd bastante verosimil la
linea explicativa sifilis-cefalea-epilepsia, como elementos descriptivos de una condicion
orgénica que determinaron el comportamiento de esta mujer. La diseccién de su cerebro
entreg0d todas esas respuestas, pues presentaba un “islote de tejido de esclerosis” y
“granulaciones en la superficie”, que lo habia dafiado irreversiblemente.

Los resultados de estos peritajes se correspondian con la teoria médica en boga, y a
la que adscribian médicos clinicos y alienistas chilenos de comienzos del siglo XX, la que
sostenia que el suicidio era cometido, mayoritariamente, por personas con antecedentes de
enfermedad mental, muchas de caracter hereditario. Esta teoria, denominada
degeneracionista, desarrollada en Francia por los alienistas Morel y Magnan,
paulatinamente desplazé la clasificacion (nosografia) de Esquirol, que habia establecido la
monomania suicida, especie de locura parcial. La ventaja del degeneracionismo respecto a

la monomania era que la locura venia acompafiada de manifestaciones organicas. El

600 Homicidio de Hans Bockacker i suicidio de Berta O’Brien.
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degenerado era identificable no solamente por sus actos, sino que también por sus
formas®®L,

La tesis del degenerado calzé muy bien con el siglo que comenzaba y permitié
incluir dentro de esta categoria a una serie de comportamientos sociales indeseables, como
el alcoholismo y la prostitucion. Esto explica que la mayoria de los trabajos médicos sobre
el suicidio en Europa y Chile, realizados a fines del siglo XIX y principios del XX,
sostuvieron que el suicidio era un comportamiento que se manifestaba con mayor
regularidad en los enfermos mentales y en los alcoholicos. Por lo tanto, resulta de gran
valor que peritajes médicos realizados en Chile, que no tenian el objetivo de establecer la
condicion mental de un sujeto, lo hayan contemplado en algunos casos de suicidio.

El médico que practico autopsias, desarrollé su saber intentando explicar la causa de
muerte®%?, Este ejercicio, representd las caracteristicas de una época que asimild nuevas
maneras de construccion de sus “verdades”, dispuestas en un escenario social que permitié
interrelaciones entre el Estado, el Derecho y la medicina®®. La cadena judicial médico-
juez, paulatinamente se adscribié a la racionalidad pericial que escrutd los hechos
investigados, con el objetivo de establecer las certezas operativas que explicaran la
“mecénica del suicidio”.

Cada vez se hizo més plausible, para la medicina en general y para el médico en
particular, sostener que el suicida era un sujeto enajenado. Ya no se trataba de la locura
entendida como el extravio del alma, definicion de raiz filosofica que habia existido desde
la Edad Media, sino que, de la mente que podia dafiarse, trastornarse y enfermarse como
cualquier otro 6rgano. Esto hizo que la mente se constituyera en una frontera disputada por
la religion y la ciencia, donde esta Gltima termin por imponerse.

De acuerdo a lo establecido en este trabajo, hacia fines del siglo XIX, el suicidio
dejo de ser visto, para jueces y testigos, necesariamente, como una manifestacion de
descristianizacion o debilitamiento de la fe, como si ocurrié en los casos correspondientes a

la primera parte del mismo siglo. Ahora, el problema no era con Dios, ni con la religion, ni

801 Se cumplia asi el viejo anhelo de somatizar la locura y legitimar cientificamente la medicina de la mente.
602 para observar el desarrollo del perito alienista y entender el movimiento de las practicas cientificas en
general resulta fundamental revisar a Correa Gomez, Maria José, “Cuerpo y demencia”, Op. Cit.

603 Correa Gomez, M. J., “De la Casa de Orates al juzgado”, Op. Cit., pp. 572-573.
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con el alma, sino que con la mente. No obstante, la separacion entre cuerpo y alma, religion
y ciencia, no seria absoluta, porque, incluso, la teoria psiquiatrica degeneracionista, aludida
por los médicos chilenos, habia sido concebida — a mediados del siglo XIX- desde una
perspectiva religiosa, la del angel caido. El sustrato cristiano no desaparecid. Al menos,
hasta los inicios del siglo XX, para los médicos chilenos, de alguna manera los trastornos
“de la cabeza” y la enfermedad en general, siguieron estando relacionados,
metaforicamente, con el pecado: estar enfermo era estar en falta y su padecimiento, una
forma de castigo®,

Sobre esto habria que hacer otra consideracion. Practicamente todos los médicos
chilenos que realizaron trabajos acerca del suicidio, entre 1887 y 1925, atribuyeron dentro
de sus variadas causas, una especie de “exceso de civilizacion”. Esta forma de sociedad
provenia desde Europa y llegaba a Chile de la mano de las transformaciones demograficas,
econdmicas y culturales. Muchos médicos plantearon que el pais se habia mantenido a
salvo de esta fatalidad mientras conservd sus caracteristicas propias y tradicionales. Es
decir, el suicidio se entendié como parte de los procesos de modernizacion y cambio que
introdujeron formas de vida alejadas de lo espiritual y centradas en lo material.
Dependiendo del grado de desarrollo de la civilizacion - entendido como el grado de
“intensidad de males”-, el suicidio aumentaba o disminuia. Se podia contagiar mediante un
goteo cultural exdgeno y ajeno a las formas de vida autoctonas y auténticas de la cultura
chilena. Esto explicaria que, segun el primer trabajo médico rastreado sobre suicidio en
Chile (1887)%%, el doctor Delfin Mori afirmara que uno de cada tres suicidas era extranjero.
Como, también, que otros médicos refirieran las causas del fendmeno a la voluptuosidad
excesiva de la vida moderna®®, mientras que algunos aludieran directamente a la pérdida
de la fe®%’. Hacia 1923, en la misma linea, el doctor Anibal Falindes expresaba en su tesis
Del suicidio, que entre las diversas causas que lo explicaban, también se encontraban las

perturbaciones existenciales que obligaban a los individuos a enfrentarse con “la fuerte

604 Dentro del esquema binario del relato cristiano, promesa de vida eterna versus condenacion eterna, las
manifestaciones de la divinidad eran bastante claras.

805 Mori, D., Op. Cit.

806 Fadindes, P., Op. Cit.

607 “[EI] hombre que no espera nada del mas all, le induce cuando sufre intensamente, a poner fin a su
existencia desgraciada”. Valdivieso, A., Op. Cit., p. 10.
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necesidad de alcanzar nuevas comodidades”®%, Es decir, el malestar nacia de la frustracion
material y no solamente de la enfermedad mental.

Los mismos médicos sacan la discusion del territorio cientifico y la devuelven al
social. La mueven desde la enfermedad y la definen por sus causas, que encuentran el
correlato en la fractura entre el sujeto y su entorno. La sitGan dentro del espacio social
como productor de deseos y frustraciones, apareciendo la vida como limite “rebasable” y el
sujeto potencialmente superado por la existencia.

Estos ejemplos, y otros mas, son aproximaciones de lo que hemos sostenido: que en
la literatura médica chilena convivid la asimilacion de las teorias cientificas europeas con el
sustrato religioso cultural local. Alusiones permanentes al sentimiento de “pérdida” para
explicar las transformaciones de la sociedad, que habian hecho aumentar los suicidios,
estuvieron siempre revestidas de este tono discursivo. Esto podria entenderse como una
simplificacion en la etiologia (causas) del fendbmeno, pero también como una consideracion
de sus causas sociales. Profusamente desarrolladas por Emile Durkheim, se encuentra
aquella que sefiala que la tasa de suicidio es considerablemente mas alta en los paises
industrializados y de religion protestante, que en los de economias pre capitalistas y de
religion catélica®®. Para Durkheim, igual que para los médicos chilenos, la modernidad era
un factor altamente suicidégeno.

En el caso de Durkheim, evidentemente que el suicidio era un fendmeno social. En
cambio, en estos médicos chilenos era un tema moral, que incorporaba la variable de critica
social. Ademas, practicamente todos los trabajos de este tipo, sostenian que el fendmeno en
Chile aumentaba de manera peligrosa. Sin embargo, ninguno de esos trabajos contaba con
la informacion estadistica que lo comprobara, resultando mas bien una percepcion que una
constatacion cientifica.

Las caracteristicas culturales de la sociedad chilena decimondnica, constituyeron el
sustrato para la recepcion del saber cientifico al que adscribieron los médicos de la época.
El campo ecoldgico secular, necesario para este desarrollo, estuvo cargado de la impronta

608 Fadndes, Op. Cit., p. 15.

609 | as posibilidades de integracion y vida colectiva como apoyos afectivos, segiin Durkheim, permitirian
sobrellevar los conflictos personales de mejor manera que en las sociedades mas individualistas. Durkheim,
Op. Cit.
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religiosa imperante. Producto de este sincretismo y “negociacion” de saberes, la perspectiva
médica analizada en torno al suicidio realiz6 una sintesis etiologica que combind, por un
lado, la decadencia social y la pérdida de los valores espirituales, y, por otro, la
identificacion de una patologia mental 5%

Sobre esta modulaciéon cultural, no estad demés recordar, que:

El desarrollo de las doctrinas cientificas, o si se prefiere, de los hechos culturales,
viene en general determinado por aspectos muy precisos de la vida social,
econdmica y politica de cada sociedad. En otras palabras, los parametros para
entender o desde los cuales debe leerse la evolucion de una determinada doctrina,
suelen tener sus raices condicionantes en hechos sociales concretos que son, en si
mismos, configuradores de una tendencia que se prolonga, proyectados en el

tiempo, fuera de ellos mismos®**.

La Tercera Parte de esta investigacion, contemplé la intervencion de los diversos
tipos de testigos en el proceso. Correspondio a la participacion mas lega y menos
profesional, respondiendo a aspectos menos sistematicos, pero que, de todos modos,
formaron parte del expediente y de las pruebas que dispuso el juez. No es facil identificar
en el proceso, como ya se sefiald, cuando hablo el testigo y cuando el policia o el escribano
del tribunal. De todos modos, las declaraciones realizadas en torno a los suicidios,
mostraron una evolucion y grados de discriminacion interesantes. En términos
cronologicos, solo el siglo X1X rastreamos declaraciones de orden religioso, donde se apel6
a la salvacion o condenacion del alma, a partir de sefiales de arrepentimiento del

agonizante. También, se observa que, cuando se busco ayuda, fue el sacerdote el sujeto mas

610 | a medicina, como ejercicio practico y universo teorico, esta formada por tres partes interdependientes -
cientifica racional, empirica y creencial. Estos conceptos son los que utiliza el médico e historiador espafiol
Pedro Lain Entralgo para definir estructuralmente a la medicina. Matamoro, Blas, “El hombre, esa
enfermedad”, Cuadernos Hispanoamericanos, nuim. 446-447 (agosto-septiembre 1987), Instituto de
Cooperacion Iberoamericana, Madrid, 165-182, p. 165.

611 Es lo que sefiala Valentin Corcés en el prélogo de Las causas de la locura, de Henry Maudsley. Aungue
para el contexto inglés, es perfectamente aplicable al contexto chileno de principios del siglo XX. Tomado de
Maudsley, Henry, Las causas de la locura, [1868]. Traduccion, introduccién y notas de Alvarez, Raquel,
Balbo, Eduardo, Ediciones Dorsa, Coleccién Clasicos de la Psiquiatria, Madrid, 1991, p. 7.
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requerido. Uno de los ejemplos mas claros de la connotacion religiosa surgida en medio del
suicidio, fue el caso en que la empleada del hombre que se habia disparado, declaré al
tribunal que “instantdneamente” habia tomado al caballero entre sus brazos, espetandole,
“*Sefior Don Urbano ¢que ha hecho? Vuélvase a Dios para que lo perdone’”, e
inmediatamente, segln ella, éste “levantd la cabeza, inclind los ojos al cielo i callé sin
movimiento”®!2, en sefial de arrepentimiento.

Ademas, se registraron algunos casos donde los testigos identificaron al suicida
como un sujeto bajo una especie de posesion demoniaca. Uno de estos fue descrito con
“dos pulgadas de lengua de fueras” y gritando maldiciones®'®, Todas estas acciones y
alusiones testimoniales corresponden a los sumarios mas antiguos pesquisados. No se
repetiran el siglo XX.

Los testimonios correspondientes a este siglo tendran otras caracteristicas. La
primera de ellas es que predominan comentarios que muestran compasion y lastima por el
sujeto que se ha matado, cruzado por un tono acusador. Esto se realizd6 marcando una
diferencia entre hombres y mujeres. A los primeros se les atribuyeron ciertos malestares
asociados a las dificultades econdmicas y la pobreza, pero principalmente a estar “mal de la
cabeza”, a tener una “perturbacion mental” o estar “enfermo de locura”. También se
incorporan los vicios consuetudinarios como el consumo de alcohol, elemento que muchas
veces aparece como factor gatillante del suicidio. Permanentemente, se asocia el trastorno
mental como consecuencia del alcoholismo o ebriedad y, el primero, como causa del
suicidio.

En el caso de las mujeres, los testigos hablaron de padecimientos originados en los
problemas familiares, conyugales o de pareja, y en las desventuras amorosas, utilizando
para estas Ultimas, expresiones como “amores ocultos”, “amores contrariados”, entre otras.
Casi no se habla de locura o perturbacion mental, como tampoco de ebriedad o
alcoholismo.

Aparte de estos testimonios, hemos considerado en esta calidad a los escritos de los

suicidas. No hubiesen sido adjuntados al expediente de no haber tenido interés probatorio.

812 Sumario sobre el suicidio de Don Urbano de Armas, f 3.
613 Causa criminal contra Eusebio Summanso, por haber estado ahorcandose, f 6v.
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Como parte del proceso investigativo, sus palabras escritas funcionaron como confirmacién
de la muerte “voluntaria”.

No deja de ser llamativo que en casi un tercio de los expedientes encontrados, los
suicidas hayan redactado algun tipo de escrito, la mayoria de ellos destinados, en primer
lugar, a algan familiar pero, a continuacion, al juez, representante del poder social. Esto es
muy interesante en la medida que, en parte, cuestiona la tesis médica y judicial de que el
suicida era un perturbado. Aunque algunos suicidas hicieron referencia a sus “males a la
cabeza”, sus narraciones aparecen bien orientadas espacial y temporalmente. Este relativo
orden les permitié describir sus padecimientos, pero también asumir su culpa e incluso
pedir perdén. El hecho mismo de direccionar, en algunos casos, el escrito al juez del
crimen, nos obliga a inferir que pensaron en los efectos legales de su muerte y las posibles
complicaciones para su entorno mas proximo. Nada de eso nos remite al universo del
alienado, el extraviado, el extranjero de si.

En todos los escritos se aprecia la tension interior de los sujetos que se desahogaban
narrando sus emociones y sentimientos, probablemente intentando contrapesar la carga,
estivando sus ultimos momentos de vida para encontrar la tranquilidad que les habia sido
esquiva. No nos podemos pronunciar sobre sus motivos, pero indagando en los que
alcanzaron a escribir, se aprecia que su decisién no fue fruto de un rapto de furia
incontrolable, sino que una decision tomada con tiempo, al menos el necesario para haber
escrito. Algunos de ellos llegaron a redactar hasta cuatro cartas distintas, con innumerables
detalles y de una extension considerable.

Tampoco nos podemos pronunciar sobre el grado de adhesion o transgresion social
cometido por los suicidas, ni de su voluntad de separacion de la sociedad o de afirmacion
de su propia individualidad. Si, nos llama la atencién, la permanente ambivalencia y
bidireccionalidad entre ambas dimensiones (social-individual), evidenciada en los registros
escritos. Y, no es una obviedad, porque histéricamente el suicida, definido como pecador o
enfermo, ha sido situado fuera de la sociedad, atrapado en una interioridad. El aporte
conceptual realizado por Durkheim, que diferencié el suicidio egoista (el individuo volcado
hacia si mismo) del altruista (el individuo volcado hacia la sociedad) nos permite avanzar

hacia la sintesis de que no necesariamente el suicida es un enfermo o un excéntrico v,
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viceversa, tampoco necesariamente quienes no han intentado matarse responden a
caracteristicas de sujetos integrados socialmente y sanos medicamente.

Nos quedamos con algunas narraciones de aquellos suicidas que pidieron perdon®*
y compasion®®®; que declararon que sus vidas resultaban imposibles por encontrarse en una
situacion muy critica®®; que ya no podian seguir mas®!’; que estaban desesperados®®; que
en la muerte encontraban la felicidad®'®; que simplemente estaban aburridos de la vida®?° y
que no habia nada raro en el suicidio®!; que eran victimas de las injusticias de los hombres
pero que, gracias a Dios, tenian la posibilidad de la muerte®?2. Al menos, por medio del acto
de escribir y “decir”, no cejaron en su voluntad de darse a entender.

Cerramos las descripciones y el analisis de los diversos actores dentro del proceso
sumario por suicidio e intento de suicidio, con aquellos que motivaron la investigacion
judicial: los y las suicidas. Realizada esta operacion retornamos, para finalizar, al comienzo
de esta investigacion, con el objetivo de desarrollar las Gltimas reflexiones.

Del mismo modo que la practica judicial se aproximo a los hechos mediante una
reconstruccion mediada por las evidencias testimoniales de distinto tipo y valor probatorio,
nosotros hemos trabajado los expedientes también en su dimension testimonial, pero
resignificada desde la perspectiva historica en clave documental. El expediente judicial,
transformado en documento histdrico, pretende recuperar su valor de prueba, pues ensefia y
muestra, independientemente de las inevitables interpretaciones. Como fuente de
informacion testimonial, el expediente resulta decidor en la medida que posee un valor
indiciario —utilizando el término que usa Ginzburg-, comunicandonos el esquema de
referencias con el que funcionaban jueces, médicos y testigos, en relacion al suicidio.

La busqueda de cierta acribia o exactitud de los hechos no consiste en que el

documento hable solo. Por lo mismo, hemos intentado no transformarlo en fetiche y

614 Suicidio de Luis Alberto NUfiez, f 6.

615 Sumario sobre el suicidio de Don Urbano de Armas, f 1.
616 Suicidio de José Domingo Rueda, f 6.

817 Suicidio de Juan Sepulveda, f 7.

618 Suicidio de Enrique Champaiia, f 3.

619 Suicidio de Gabriel Rabi, f 1.

620 Suicidio de Eduardo Tornero Stuven, f 2.

621 Suicidio de Exequiel Llorente, f 7.

622 Muerte de Alfonso Nufiez, f 3.
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manipularlo con respeto para no destruirlo; escucharlo en silencio, pero sin enmudecer ni
inhibirnos para interpretarlo y garantizar posibilidades de relato en funcion de su
coherencia interna®%,

En medio de este ejercicio, somos conscientes de los limites para lograr la
objetividad, pues hasta el hecho mismo de elegir un documento, es un acontecimiento
determinado por nuestras sensibilidades.

Hemos estudiado la modulacion del pasado a partir de los retazos documentales que
dieron cuenta de la participacion de la Justicia como institucion, en los casos de suicidio,
pero principalmente a partir de los sujetos que trabajaron y participaron bajo el canon de lo
judicial. Porque fue dentro del principio de la pena y el castigo el &mbito en donde se
movio el suicidio. Fue esta conducta la que la Justicia chilena administro dentro de la l6gica
de sus objetivos institucionales.

Si, frente al “suicidio”, el actor principal fue la legislacion, pues lo definid
juridicamente, frente al “suicida” lo fueron el juez y el médico, que lo definieron en el
sumario propiamente tal. La perspectiva legal, “por arriba”, evidencio una transformacion
teorica y cultural de la Republica, ya descrita, que prohibio la confiscacion de bienes, y que
luego despenaliz6 el suicidio. La perspectiva judicial ejecutiva, “por abajo”, presentd
ciertas sinuosidades que dependieron de lo que acontecié “arriba”, sobre todo en el periodo
correspondiente a los primeros afios de la organizacién republicana y la puesta en marcha
del Codigo Penal, en 1875. Si juntamos ambas “alturas”, obtenemos como sintesis que la
relacion Justicia-suicidio paso por diversas etapas: primero, suicidio como pecado; luego
suspension de las valoraciones y no enjuiciamiento moral y; finalmente, el suicidio
gestionado como manifestacion de algun tipo de enfermedad mental.

Estas diferentes etapas, funcionaron dentro del desarrollo republicano adscrito al

paradigma social liberal del Derecho que, en concreto, al despenalizar el suicidio, separo el

623 Si de conceptualizaciones comprensivas se trata, Hartog tenfa bastante razén al aludir a una vieja idea,
platénica idea, cuando sostenia que entre una realidad y su concepto o “entre lo real y su captacién por parte
del concepto, existe siempre una brecha”. Hartog, Francois, “El nombre y los conceptos de historia”, Historia
Critica, No. 54, Bogota, Septiembre-Diciembre 2014, pp.75-87, p. 82. Esto Gltimo nos lleva a decir con
Lukacs que cuando hacemos referencia a las fuentes, no debemos olvidar que “son ciertas”, pero nunca lo
suficientemente ciertas. Lukacs, John, El futuro de la historia, Turner Publicaciones S.L., Madrid, 2011,
Tomada de la primera version en inglés, The future of History, 2011, p. 32.
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hecho religioso y civil de la muerte. Desde esta perspectiva, matar no es un pecado. Es un
peligro para la sociedad. Este criterio respondié a una discusion mayor, llevada a cabo en
Europa, en el marco de la consolidacion del Estado moderno y la “politizacion delictiva” de
las conductas humanas. La Inglaterra del siglo XVII, permitié la génesis del concepto
“suicidio” en directa alusion a una forma de homicidio, razén por la cual, fue penalizado.
De algin modo, fue la resignificacion de la muerte que el cristianismo defini6 como
pecado.

La discusion en torno a si la legislacion debia mantener el suicidio como un delito,
continud el siglo XIX en paises como Espafia, Francia e Inglaterra. Se hizo desde el
supuesto de que, manteniéndolo, las tasas que indicaban que iba en aumento, disminuirian.
Esto reflej6 la voluntad de estas sociedades por inhibir las conductas consideradas
peligrosas para su subsistencia. Al final, en gran parte de Occidente, el suicidio no se
penaliz6. Tampoco, la tentativa suicida. En Chile, ocurrié lo mismo.

El principio que operd en el razonamiento penal, fue el siguiente: asi como definio6
que el robo es un delito, este fue concebido como la accién de sustraer “algo” a un tercero,
de lo que se desprende que nadie podia robarse a si mismo. Del mismo modo, matar sélo
podia entenderse como delito si se configuraba como homicidio, es decir, si se le quitaba la
vida a otro. En el caso de la muerte autoinfligida, como el suicida se dafia a si mismo, se
roba a si mismo su existencia, no roba ni es un homicida. Aunque mata. Se mata.

Convertido en aporia, el suicidio en Chile se resolvié penalmente por el lado del
homicidio. El articulo 393 del Codigo Penal, busco en el colaborador del suicida una forma
de homicida. Lo significativo es que la ley no tuvo como objetivo juzgar intenciones -
buenas intenciones como podria haber aducido quien asistio al suicida- sino que la accién
concreta que contribuy0 a que “otro” muriera. Es esta relacion de distancia con el suicida la
que se convirtié en delito. Pervivid la idea de un tercero que se veria afectado. Se mantiene
la l6gica de la accion dirigida a otro. La Justicia ya no intentara, como lo hizo durante la
Colonia, penetrar el si mismo del sujeto. Eso quedara para la medicina, para la psiquiatria,
que asumird el papel de exégeta de aquellas voluntades excéntricas.

Los médicos chilenos que redactaron informes de autopsia, atribuyeron al suicida

distintos tipos de insania mental (lo que era esperable como “pregoneros” de la ciencia).
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Ademas, en la literatura médica, difundieron profusamente ideas relativas a que se trataba
de un problema moral.

Este hecho nos permite reflexionar sobre los mentados procesos de continuidad y
cambio a lo largo de la historia. Efectivamente, la sociedad chilena, durante los siglos XIX
y XX, representada por los distintos actores del proceso judicial, evidencié cambios en
relacién al tratamiento del suicidio, pero en ningln caso tuvieron la magnitud de un
“desplazamiento tectonico” —utilizando un concepto de Luckas®?*- porque el fenomeno
continud siendo considerado un comportamiento desviado o tabd que devino en una muerte
prohibida, obscena, grosera®?®. De no haber sido asi, como explicar los permanentes
esfuerzos por ocultarla.

Era dificil que fuera de otro modo, porque el suicida asestaba un golpe e instalaba
la certeza del final, destruyendo, con esto, el destino, y alterando profundamente la
dinamica de relaciones que debian darse en el desarrollo de la vida. Los nicleos
constitutivos de la existencia humana —Vida/Muerte- en su esfera material y simbdlica, eran
repentina y abruptamente hechos colisionar, rompiéndose la estructura de circulacion y la
cadena de funcionamiento instaurado por la sociedad que les habia construido un espacio
de sentido. Todo se terminaba, pero no por un azar del destino, una enfermedad o la vejez,
sino que por la interrupcién de todos aquellos procesos.

Delito o no, enfermedad o no, el suicidio continGa representando una trasgresion,
que nos remite a una lectura, no sobre la muerte, sino que sobre la sociedad y la vida.
Porque los seres humanos se organizan en funcién de un espectro de interacciones posibles
definidas por un esquema de referencias. Bajo este esquema los sujetos despliegan sus
posibilidades de existencia, cefiidas a un desarrollo vital integrado a los “otros”, ocupando
un espacio en cohabitacion. El suicidio, transgrede este principio.

Indagar en las caracteristicas culturales de la sociedad sera fundamental para
comprender la forma en que se “responde” frente a esta transgresion, a este binomio

voluntad-aniquilamiento convertido en antinomia irreductible, que exaspera al

624 |_uckas, Op. Cit.

625 Seria el equivalente a la muerte pornografica que definid Gorer para representar el simbolismo de la
muerte para la sociedad del siglo XX. Gorer, Geofrey, “The Pornography of Death”, Encounter, October
1955, pp. 49-52.
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entendimiento. Lo que resulta incomprensible hoy no es tan distinto de lo que fue hace dos
siglos: la energia vital invertida —desperdiciada- en su propio aniquilamiento. Si dejamos de
lado aquellos casos en que los suicidas eran sujetos “enfermos”, como podemos explicar los
casos de aquellos “normales”, controlados, educados, sensatos. Queda la “impresion” y, por
ahora, nada méas que eso, de que en los distintos actores de los sumarios, el rechazo o
contrariedad respecto al suicidio, se inicié en el hecho de no separar vida organica y
existencia. El suicida, en cambio, al hacer esta separacion, introdujo la posibilidad de
matarse. Este hecho es visto como un desajuste, un desbalance, un pecado o0 una
enfermedad. Pero, ¢por qué?

Para explicarlo, sera necesario seguir preguntandose, entre otras cosas, ¢qué lugar
ocupa Dios en la sociedad?, ¢qué lugar ocupa la ciencia?, ;de qué manera circulan los
metalenguajes?, ¢;como ganan o pierden legitimidad?, ;cual es su entramado? ¢Que
significaba una sociedad para el juez, el médico, el testigo o, mas especificamente, qué
significaba la vida y la muerte? ; Como definian la violencia o “las” violencias? Y es que la
definicion de la violencia dependia del lugar que los sujetos ocupaban en la sociedad. En
este sentido, no resulta extrafio que, a lo largo de esta investigacion, algunos médicos
definieran a los hombres suicidas como “cobardes y débiles” pero, paraddjicamente,
explicaban que las mujeres se suicidaban menos porque no tenian la “fuerza y decision”
para hacerlo.

En el suicidio, como en otras formas de muerte, la posicion y funcion social, el
género, la edad y tantas otras variables, fueron -y son- determinantes para escrutarlo. De
alli que se definan distintos tipos de suicidio. Nunca serd lo mismo el suicidio de José
Manuel Balmaceda, Luis Emilio Recabarren o Salvador Allende, que el de un sujeto
anonimo. Ni tampoco el de un hombre o una mujer, el del adolescente o el de un viejo, el
de un sujeto sano o el de uno enfermo. Porque, en definitiva, no se trata solo de la muerte
autoinfligida, sino, desde donde y por qué se ejecuta. Y, asi como hubo suicidas
condenados por la historia, hubo otros salvados por ella. Misteriosa y fascinante operacion
es aquella que puede llegar a transmutar el acto de destruirse el craneo de un disparo y
morir desangrado, y convertirlo en un acto de bondad, altruismo o sacrificio. ¢Se restituye

la soberania individual sobre el derecho a la muerte? ;Bajo qué principios?
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Esto dltimo abre la posibilidad de estudio del suicidio como acto politico, como
busqueda de un efecto, como posibilidad de construccion de relato, como ejercicio de vida
y no de muerte. Y no s6lo como acto de la gran politica, sino que, también, como politica
cotidiana. Sobre estas acciones de sujetos comunes, agobiados por sus existencias
dolorosas, ha surgido la discusion sobre la posibilidad de la eutanasia. Al menos,
conceptualmente, resulta menos violento que hablar de suicidio.

Hoy en dia, como antafio, cada vez que se hace referencia al suicidio, se le
estigmatiza: derechamente se habla de manifestacion de una enfermedad. EIl discurso
moderno de la razén cientifica, con la cordura del conocimiento, nos ofrece, por el

momento, esa conviccion.
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causa presunta de

nombre fecha muerte metodo de suicidio suicidio
1 |Abelardo Yanez 23-sep-19 Disparo en la sien alcoholismo
2 | Alfonso Nufiez 25-sep-18 Ahorcadura injurias
Alfonso Perez 06-jun-19 Disparo en la sien amores contrariados
Disparo carabina enla problemas
4 | Alvaro Jimenez 12-feb-18 cabeza familiares
5 | AnaEspinoza 11-mar-20 oxicianuro amores contrariados
6 |Ana Goyeneche 21-dic-15 sublimado alcoholismo
problemas
7 | Andres Orrego 06-mar-20 Disparo en la sien econdémicos
8 | Antonio Araya 03-jul-20 Disparo en la sien ebriedad
9 |Antonio Capurro 25-oct-17 Disparo en la frente enfermedad
10 |Arturo Aguilera 19-oct-20 Disparo en la sien se ignora
problemas
11 |Augusto Orcusi 19-sep-20 arrojarse al rio econdémicos
12 | Aura Stella bajas 19-mar-96 morfina amores contrariados
13 |Blanca Moya 10-sep-16 sublimado discusién trabajo
14 | Bernardino Grandon |01-abr-95 Ahorcadura ebriedad
problemas
15 |Carlos Salinas 30-jul-19 Disparo en la sien econdémicos
16 | Carmela Fuentes 15-dic-17 sublimado discusidn trabajo
problemas
17 | Carmela Reyes 22-sep-20 sublimado conyugales
problemas
18 | Daniel Perroni 13-abr-16 Disparo en el abdomen econdémicos
19 |Desconocido 20-dic-16 Disparo en la sien se ignora
20 | Domitila Verdugo 18-dic-16 sublimado se ignora
21 | Dorila Romero 02-jun-17 acido muriatico alcoholismo
22 | Edgardo Martinez 27-jul-19 Disparo en la sien enfermedad
Disparo de rifle en la
23 | Eduardo Fernandez 25-oct-18 cabeza alcoholismo
problemas
24 | Eduardo Tornero 11-feb-19 Disparo en el corazon conyugales
problemas
25 | Elena Arenas 24-oct-18 Disparo en la sien conyugales
26 |Enrique Campana 12-mar-17 sublimado amores contrariados
27 |Enrique Lazo 07-may-20 Disparo en el abdomen ebriedad
28 | Exequiel Lizama 11-may-16 corte de navaja abdomen |aburrido de la vida
problemas
29 | Exequiel Llorente 22-nov-19 Disparo en el corazon econdémicos
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30 |Gabriel Rabi 23-oct-18 Disparo en la sien aburrido de la vida
problemas
31 |Gregorio Pefaloza 20-sep-19 Disparo en la sien conyugales
problemas
32 |Hortensia Espinoza 30-jul-19 sublimado familiares
problemas
33 |Humberto Aldunate 30-jun-20 Disparo en la sien familiares
34 |Jafralené 29-sep-17 Disparo en la sien muerte de hijo
35 |Jose Perez Herrera 28-nov-68 morfina se ignora
corte de navaja en el
36 |Juan de Dios Poblete |26-sep-19 cuello problemas nerviosos
37 |Juan Schneider 25-sep-19 Ahorcadura ebriedad
38 |Juan Sepulveda 21-sep-20 Disparo en la sien ebriedad
problemas
39 |Juan Sotomayor 25-oct-16 Disparo en la sien econémicos
40 |Luis Morales 01-may-20 Disparo en la sien ebriedad
41 | Luis Nufez 08-may-16 Disparo en la sien amores contrariados
problemas
42 | Luis Valenzuela 25-sep-19 Disparo en la sien familiares
43 | Magdalena Gonzalez |11-mar-19 sublimado amores contrariados
44 | Manuel Bustamante 30-jun-18 Disparo en la sien amores contrariados
45 | Maria Anabalon 09-mar-20 sublimado aburrido de la vida
46 | Maria Muiioz 28-jun-19 sublimado soledad
47 | Maria Reinoso 22-nov-18 arrojarse al rio soledad
corte de navaja en el
48 | Maximiliano Sanchez |23-sep-19 cuello enfermedad
49 | Nazarino Ramirez 15-ene-19 Disparo en la sien se ignora
50 | Rafael Salas 23-oct-16 Disparo en la sien se ignora
51 | Ramodn Escobedo 16-feb-16 Ahorcadura perdid trabajo
52 | Ramodn Toro 03-jun-17 Disparo en la boca amores contrariados
problemas
53 | Roberto Samaniego 18-feb-15 Disparo en la sien econdémicos
54 | Rosa Lumaran 22-oct-18 sublimado soledad
problemas
55 |José Zuiiiga 05-jun-16 Disparo en la sien conyugales
problemas
56 |Servando Mendez 17-nov-19 sublimado familiares
problemas
57 |Teresa Moreno 05-feb-20 sublimado conyugales
58 | Wenceslao Rojas 05-abr-20 sublimado ebriedad
Disparo carabina en la
59 | Zacarias Cordero 16-nov-20 cabeza se ignora
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60 |Arturo Peralta 25-oct-13 Disparo en el corazon neurastenia

61 | Carlos Casselli 17-mar-00 Disparo en la boca ebriedad

62 |Eleodoro Contreras 02-nov-11 Disparo en la sien ebriedad

63 | Felipe Dubois 06-ago-14 Disparo en la boca ebriedad

64 |José Caceres 26-ene-01 creosota se ignora
problemas

65 |José Rueda 28-oct-14 Disparo en la sien econdémicos
problemas

66 |Lidia Castro 14-jul-11 sublimado familiares
problemas

67 | Maximino Lombardo |22-nov-14 Disparo en la sien familiares

68 | Margarita Paredes 02-oct-11 veneno para ratones amores contrariados
problemas

69 | Maria Pizarro 04-oct-00 acido fénico conyugales

70 | Remijio Saldafia 26-oct-14 arrojarse al rio ebriedad

71 |Roman Araya 19-feb-00 Disparo en la sien enfermedad
problemas

72 | Demetrio Salinas 01-ago-14 Disparo en la sien econdémicos
problemas

73 |adela croquett 29-jul-19 sublimado familiares

74 | maria del c. perez 17-may-00 arojarse desde balcon problemas mentales
problemas

75 | luis palacios 09-ago-00 Disparo en la boca econdémicos

76 |Hesse Feldman 16-ene-18 sublimado se ignora

77 |Jova Cisternas 04-jun-20 sublimado amores contrariados

78 |Urbano de Armas 09-dic-71 Disparo en la sien amores contrariados
problemas

79 |Alberto Marchant 23-feb-13 sublimado conyugales
problemas

80 | Albino Molina 02-oct-19 puialada en el corazon conyugales
problemas

81 | Amelia Moreira 31-dic-11 sublimado conyugales

82 | Berta O'Brien 09-jul-19 Disparo en la sien amores contrariados

83 | Federico Conde 25-dic-19 disparo revolver menton |seignora

84 |Juande la C. Aguilera |22-dic-17 Ahorcadura se ignora

85 |Julio Jimenez 24-ene-19 Disparo en la sien se ignora

86 |Maria Sanchez 24-ene-18 asfixia por sumersion desesperacion

87 | Miguel Miranda 04-dic-11 Ahorcadura se ignora

88 |Pascual Soto 25-dic-15 Disparo en la boca ebriedad

89 | Amador Bustos 03-jul-20 Disparo en la sien aburrido de la vida

90 |Jose Arce 17-dic-19 sublimado ebriedad

91 |Artemio Araya 03-jul-20 disparo en la cabeza ebriedad
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nombre edad nacionalidad estado civil ocupacion
1 Abelardo Yaiez 50 chilena casado carpintero
2 | Alfonso Nuiez 25 chilena soltero reo
3 Alfonso Perez 22 chilena convive empleado
4 | Alvaro Jimenez 20-25 chilena soltero se ignora
5 Ana Espinoza 18 chilena soltera dueia de casa
6 | Ana Goyeneche 43 chilena casada duefia de casa
7 | Andres Orrego 19 chilena soltero tipografo
8 Antonio Araya 28 chilena soltero policia
9 Antonio Capurro 41 italiano casado comerciante
10 | Arturo Aguilera 21 chilena soltero encuadernador
11 | Augusto Orcusi 54 italiano casado farmaceutico
12 | Aura Stella bajas 18 chilena soltera se ignora
13 | Blanca Moya 18 chilena soltera prostituta
14 |Bernardino Grandon chilena soltero sastre
15 | Carlos Salinas 23 chilena casado comerciante
16 |Carmela Fuentes 25 chilena soltera prostituta
17 | Carmela Reyes 27 chilena casada dueia de casa
18 | Daniel Perroni 35-40 italiano casado comerciante
19 |Desconocido 25-28 chilena se ignora se ignora
20 | Domitila Verdugo 17 chilena soltera costurera
21 | Dorila Romero 35 chilena casada se ignora
22 | Edgardo Martinez 42 chilena casado empleado
23 | Eduardo Fernandez 20-25 chilena soltero cuidador chacra
24 | Eduardo Tornero 34 chilena casado comerciante
25 | Elena Arenas 28 chilena casada comerciante
26 |Enrique Campafia 39 frances casado joyero
27 | Enrique Lazo 30 chilena soltero policia
28 | Exequiel Lizama seignora |chilena se ignora se ignora
29 | Exequiel Llorente seignora |espafiol se ignora comerciante
30 |Gabriel Rabi 19 arabe soltero comerciante
31 | Gregorio Pefaloza 41 argentino casado albapiil
32 |Hortensia Espinoza 19 chilena soltera cocinera
33 | Humberto Aldunate 20 chilena soltero empleado
34 |Jafra Jené 38 espafiol casado comerciante

mayordomo

35 |Jose Perez Herrera chilena hospital
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36 |[Juan de Dios Poblete 23 chilena soltero se ignora

37 |Juan Schneider 29 austriaco soltero empleado

38 |[Juan Sepulveda 27 chilena casado cochero

39 |Juan Sotomayor 30 chilena casado comerciante

40 | Luis Morales 24 chilena soltero policia

41 | Luis Nufiez 22 chilena soltero carpintero

42 | Luis Valenzuela 22 chilena soltero comerciante

43 | Magdalena Gonzalez 25 chilena soltera se ignora

44 | Manuel Bustamante 20 chilena soltero portero embajada
45 | Maria Anabalon 17 chilena soltera se ignora

46 | Maria Munoz 17 chilena soltera emb. |seignora

47 | Maria Reinoso 20 chilena soltera sirvienta

48 | Maximiliano Sanchez 58 espafiol casado se ignora

49 | Nazarino Ramirez 58 chilena soltero se ignora

50 |Rafael Salas seignora |chilena se ignora se ignora

51 |Ramoén Escobedo 54 chilena casado alfombrador

52 |Ramdn Toro 40 chilena soltero empleado

53 |Roberto Samaniego 20 chilena casado fundidor

54 | Rosa Lumaran 18 chilena soltera sirvienta

55 |José Zuiiiga 26 chilena convive comerciante

56 |Servando Mendez 17 chilena soltero mozo

57 |Teresa Moreno 25 chilena casada dueia de casa
58 | Wenceslao Rojas 35 chilena casado carnicero

59 | Zacarias Cordero 20 chilena soltero policia

60 | Arturo Peralta 22 chilena soltero estudiante Derecho
61 | Carlos Casselli seignora |chilena se ignora se ignora

62 |Eleodoro Contreras 35 chilena casado panadero

63 | Felipe Dubois 30 chilena se ignora se ignora

64 |José Caceres 20 chilena se ignora empleado botica
65 |José Rueda seignora |chilena viudo comerciante

66 | Lidia Castro 16 chilena soltera estudiante

67 | Maximino Lombardo 20-25 espafiol casado comerciante

68 | Margarita Paredes 28 chilena casada sirvienta

69 | Maria Pizarro 22 chilena casada se ignora

70 | Remijio Saldafa seignora |chilena casado buscaba trabajo
71 |Roman Araya seignora |chilena se ignora se ignora

72 | Demetrio Salinas 35 chilena soltero carpintero

73 |adela croquett 24 chilena soltera dueia de casa
74 | maria del c. perez seignora |chilena casado se ignora

75 | luis palacios 24 chilena soltero militar
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76 | Hesse Feldman 33 estadounidense | casada dueia de casa
77 |Jova Cisternas 20 chilena soltera sirvienta
78 |Urbano de Armas 32 chilena se ignora se ignora
79 | Alberto Marchant 28 chilena casado sastre
80 | Albino Molina 49 chilena casado rondin
81 |Amelia Moreira seignora |chilena casada se ignora
82 |Berta O'Brien 22 chilena soltera se ignora
83 |Federico Conde 26 chilena soltero se ignora
84 |Juande la C. Aguilera 35 chilena soltero cortador de carne
85 |Julio Jimenez 35 chilena se ignora se ignora
65 guehaceres
86 | Maria Sanchez chilena soltera domest.
87 | Miguel Miranda seignora |chilena se ignora se ignora
88 | Pascual Soto seignora |chilena casado policia
89 | Amador Bustos 33 chilena se ignora se ignora
90 |Jose Arce 26 chilena casado maquinista
91 |Artemio Araya se ignora |chilena se ignora policia

nombre medico que realiza autopsia
1 Abelardo Yaiez Rafael Toro, Instituto ML (no se refiere a alcohol)
2 | Alfonso Nufiez Rafael Toro, Morgue (sin alcohol)
3 | Alfonso Perez Morgue (se ignora si se encontrd o no alcohol)
4 Alvaro Jimenez Hospital San Vicente (no se refiere a alcohol)
5 Ana Espinoza se ignora
6 | Ana Goyeneche Sabino M Labbé, Morgue (no se refiere a alcohol)
7 | Andres Orrego Rafael Toro, Morgue (no se refiere a alcohol)
8 Antonio Araya se ignora
9 Antonio Capurro Rafael Toro, Morgue (no se refiere a alcohol)
10 |Arturo Aguilera Rafael Toro, Morgue (no se refiere a alcohol)
11 | Augusto Orcusi Rafael Toro, Instituto M L (no se refiere a alcohol)
12 |Aura Stella bajas No se realiza
13 | Blanca Moya Hospital Francisco de Borja (no se refiere a alcohol)
14 |Bernardino Grandon No se realiza
15 | Carlos Salinas Rafael Toro, Instituto M L (sin alcohol)
16 | Carmela Fuentes se ignora
17 |Carmela Reyes Rafael Toro, Instituto M L (no se refiere a alcohol)




313

18 | Daniel Perroni Sabino Mufioz Labbé, Morgue (sin alcohol)

19 | Desconocido Rafael Toro, Morgue(se ignora si encontrd o no alcoh
20 | Domitila Verdugo Hospital San Vicente (no se refiere a alcohol)

21 | Dorila Romero Rafael Toro, Morgue (no se refiere a alcohol)

22 | Edgardo Martinez Rafael Toro, Instituto M L (no se refiere a alcohol)
23 | Eduardo Fernandez se ignora

24 | Eduardo Tornero Rafael Toro, Instituto M L (no se refiere a alcohol)

25 | Elena Arenas Rafael Toro, Morgue (no se refiere a alcohol)

26 | Enrique Campaia Rafael Toro, Morgue (no se refiere a alcohol)

27 | Enrique Lazo Hospital San Juan de Dios (se ignora si encontré o no
28 | Exequiel Lizama Sabino Mufioz Labbé, Morgue(no se refiere a alcohol)
29 | Exequiel Llorente Rafael Toro, Morgue (no contenia alcohol)

30 |Gabriel Rabi Rafael Toro, Domicilio (no se refiere a alcohol)

31 |Gregorio Pefialoza Rafael Toro, Instituto Médico Legal (alcohol)

32 |Hortensia Espinoza Rafael Toro, Instituto M L (no se refiere a alcohol)
33 | Humberto Aldunate Rafael Toro, Instituto Médico Legal (sin alcohol)

34 |Jafralené Rafael Toro, Morgue (no se refiere a alcohol)

35 |Jose Perez Herrera No se realiza

36 |Juan de Dios Poblete Rafael Toro, Instituto M L (sin alcohol)

37 |Juan Schneider Rafael Toro, Instituto M L (no se refiere a alcohol)
38 |Juan Sepulveda Morgue (se ignora si se encontrd o no alcohol)

39 |Juan Sotomayor Sabino Mufioz Labbé, Morgue(no se refiere a alcohol
40 | Luis Morales Rafael Toro, Morgue (alcohol)

41 | Luis Nufiez Morgue (se ignora si se encontrd o no alcohol)

42 | Luis Valenzuela Rafael Toro, Instituto Médico Legal (alcohol)

43 | Magdalena Gonzalez Hospital del Salvador (no se refiere a alcohol)

44 | Manuel Bustamante Rafael Toro, Morgue (no se refiere a alcohol)

45 | Maria Anabalon Rafael Toro, Morgue (no se refiere a alcohol)

46 | Maria Munoz Rafael Toro, Instituto M L (no se refiere a alcohol)
47 | Maria Reinoso Rafael Toro, Morgue (no se refiere a alcohol)

48 | Maximiliano Sanchez Rafael Toro, | M Legal (no se refiera a alcohol)

49 | Nazarino Ramirez Rafael Toro, Instituto Médico Legal (alcohol)

50 |Rafael Salas S Muioz Labbé, Morgue (no se refiere a alcohol)

51 |Ramdn Escobedo Sabino Mufioz Labbé, Morgue (estdmago vacio)

52 |Ramodn Toro Rafael Toro, Morgue (sin alcohol)

53 | Roberto Samaniego Sabino Mufioz Labbé, Morgue (alcohol)

54 |Rosa Lumaran Rafael Toro, Morgue (no se refiere a alcohol)

55 |José Zuiiiga Inst de Anat Patoloj de Chile (no se refiere a alcohol)
56 |Servando Mendez Hospital del Salvador (no sabemos si encontré o no
57 |Teresa Moreno se ignora
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58 | Wenceslao Rojas se ignora

59 |Zacarias Cordero Rafael Toro, Instituto Médico Legal (sin alcohol)

60 |Arturo Peralta Se ignora

61 | Carlos Casselli C. Silva, Morgue (se ignora si encontré o no alcohol)
62 |Eleodoro Contreras se ignora

63 | Felipe Dubois Hospital San Vicente (no se refiere a alcohol)

64 |José Caceres Se ignora

65 |José Rueda Luis Quinteros Encina, Morgue(no se refiere a alcohol
66 | Lidia Castro Hospital San Borja (no se refiere a alcohol)

67 | Maximino Lombardo Luis Quinteros Encina, Morgue (se ignora)

68 |Margarita Paredes Morgue

69 | Maria Pizarro se ignora

70 | Remijio Saldafa Luis Quinteros Encina, Morgue (alcohol)

71 |Roman Araya Morgue (se ignora si se encontrd o no alcohol)

72 | Demetrio Salinas Luis Quinteros E, Morgue (se ignora si econtrd o no
73 |adela croquett No se realiza

74 | maria del c. perez Médico de ciudad, Domicilio (no se refiere a alcohol)
75 | luis palacios M de ciudad, batallon yungay (no se refiere a alcoho
76 | Hesse Feldman Hospital San Borja (no se refiere a alcohol)

77 |Jova Cisternas No se realiza

78 | Urbano de Armas No se realiza

79 | Alberto Marchant Francisco Landa, Morgue (no se refiere a alcohol)

80

Albino Molina

Julio Bustos, Instituto M | (sin alcohol)

81

Amelia Moreira

Francisco Landa, Instituto M L(no se refiere a alcohol)

82 |Berta O'Brien Julio Bustos, Instituto Medico Legal (alcohol)
83 | Federico Conde Rafael Toro, Instituto Médico Legal (alcohol)
84 |Juande la C. Aguilera Rafael Toro, Instituto Médico Legal (alcohol)
85 |[Julio Jimenez Francisco Landa,InstitutoM L (no se refiere a alcohol)
86 | Maria Sanchez Francisco Landa, InstitutoML (no se refiere a alcohol)

87 | Miguel Miranda Francisco Landa, InstitutoML (no se refiere a alcohol)
88 | Pascual Soto Francisco Landa, InstitutoML (no se refiere a alcohol)
89 | Amador Bustos Rafael Toro, Instituto Médico Legal (alcohol)

90 |Jose Arce Hospital del Salvador (no se refiere a alcohol)

91 |Artemio Araya se ignora
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tipo de
nombre procedimiento medico | duracién sumario s:breseimiento
1 Abelardo Yanez
2 | Alfonso Nudez
3 Alfonso Perez
4 | Alvaro Jimenez 3 meses temporal
5 Ana Espinoza se ignora
6 Ana Goyeneche se ignora 2 afios, dos meses temporal
7 | Andres Orrego 3 meses temporal
8 Antonio Araya
9 | Antonio Capurro 9 meses definitivo
10 |Arturo Aguilera 7 meses y medio temporal
11 | Augusto Orcusi 3 meses temporal
12 | Aura Stella bajas No piden informe
13 |Blanca Moya No piden informe 1 afo, 1 mes temporal
14 |Bernardino Grandon
15 | Carlos Salinas 1 mes y medio definitivo
16 |Carmela Fuentes se ignora 7 meses temporal
17 | Carmela Reyes Instituto de Higiene 2 meses temporal
18 | Daniel Perroni 1 mes y medio temporal
19 | Desconocido 10 meses temporal
20 |Domitila Verdugo No piden informe 2 meses y medio temporal
21 | Dorila Romero Instituto de Higiene 6 meses temporal
22 |Edgardo Martinez 1 mes y medio definitivo
23 |Eduardo Fernandez 4 meses y medio temporal
24 | Eduardo Tornero 10 meses definitivo
25 |Elena Arenas 5 meses y medio temporal
26 |Enrique Campafia se ignora 1 afo temporal
27 | Enrique Lazo 2 meses temporal
28 | Exequiel Lizama 1 afios, diez meses | temporal
29 | Exequiel Llorente 4 meses temporal
30 |Gabriel Rabi 4 meses y medio definitivo
31 | Gregorio Pefialoza 2 meses definitivo
32 |Hortensia Espinoza Instituto de Higiene 2 meses definitivo
33 | Humberto Aldunate 1 mes y medio definitivo
34 |Jafralené 1 mes temporal
35 |Jose Perez Herrera
5 meses, tres
36 |Juan de Dios Poblete semanas definitivo
37 |Juan Schneider 1 mes temporal
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38 |Juan Sepulveda 3 meses temporal
39 |Juan Sotomayor 11 meses temporal
40 | Luis Morales 1 aifo, dos meses temporal
41 | Luis Nufez 1 afo, cinco meses temporal
42 | Luis Valenzuela 7 meses definitivo
43 | Magdalena Gonzalez se ignora 3 meses definitivo
44 | Manuel Bustamante 3 semanas temporal
45 | Maria Anabalon Instituto de Higiene 3 meses temporal
46 | Maria Mufoz Instituto de Higiene se ignora se ignora
47 | Maria Reinoso 4 meses temporal
48 | Maximiliano Sanchez 2 meses definitivo
49 | Nazarino Ramirez 3 meses temporal
50 |Rafael Salas 11 meses temporal
51 | Ramodn Escobedo 2 afos temporal
52 [Ramodn Toro 3 meses definitivo
53 | Roberto Samaniego 3 afios temporal
6 meses, una
54 |Rosa Lumaran Instituto de Higiene semana temporal
55 |José Zuiiga 2 meses temporal
56 |Servando Mendez se ignora 5 meses definitivo
57 |Teresa Moreno 8 meses temporal
58 |Wenceslao Rojas 1 afo, tres meses definitivo
59 | Zacarias Cordero 2 meses y medio definitivo
60 | Arturo Peralta
61 |Carlos Casselli
62 | Eleodoro Contreras 1 mes temporal
63 |Felipe Dubois 1 afo, cuatro meses |temporal
64 |José Caceres
65 |José Rueda
66 | Lidia Castro 3 anos, diez meses definitivo
67 | Maximino Lombardo
68 | Margarita Paredes se ignora se ignora se ignora
69 | Maria Pizarro se ignora se ignora se ignora
70 | Remijio Saldana
71 |Roman Araya 2 meses y medio definitivo
72 | Demetrio Salinas se ignora se ignora
73 | adela croquett
74 | maria del c. perez 4 meses definitivo
75 | luis palacios se ignora se ignora
76 | Hesse Feldman No piden informe 4 meses temporal
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77 |Jova Cisternas se ignora se ignora
78 | Urbano de Armas
79 | Alberto Marchant Instituto de Higiene 2 afios, ocho meses | definitivo
80 | Albino Molina 2 anos, ocho meses | definitivo
El juez desoyd al 2 meses, tres
81 | Amelia Moreira médico semanas definitivo
82 |Berta O'Brien 4 afos, ocho meses | temporal
83 | Federico Conde 1 aios, diez meses temporal
84 |Juande la C. Aguilera 1 afo temporal
85 |Julio Jimenez 6 anos, tres meses definitivo
86 | Maria Sanchez 7 meses temporal
87 | Miguel Miranda 11 meses temporal
88 | Pascual Soto 9 anos, dos meses definitivo
89 | Amador Bustos 3 afios definitivo
90 |Jose Arce No piden informe 1 afo, cinco meses | temporal
91 |Artemio Araya se ignora 1 mes, tres semanas | definitivo
Anexo 2
nombre edad nacionalidad | estado civil | ocupacion
1| Amanda Vargas 15 chilena soltero se ignora
2 | Arturo Valenzuela 45 chilena casado empleado
3 | Auristela Rojas 14 chilena soltero se ignora
4 | Belarmina lbafez 17 chilena soltero costurera
5 | Carmela Duran 32 chilena soltero costurera
6 | Carmen Aravena 21 chilena soltero sirvienta
7 | Clotilde Soza 28 chilena casada duefia de casa
8 | Corina Dinamarca 35 chilena convive dueia de casa
9 | Elena de la Barra 23 chilena casada dueia de casa
10 | Elvira Becerra 25 chilena casada se ignora
11 | Ercilia Olea 27 chilena convive se ignora
12 | Eujenia Quezada 50 chilena viuda se ignora
13 | Filomena Salinas 36 chilena casada dueia de casa
14 | Graciela Silva 17 chilena soltero estudiante
15 | Hipdlito Montti 25 chilena soltero se ignora
16 | José del Carmen Jaque 80 chilena viuda agricultor
17 | Juan Huerta 23 chilena convive se ignora
18 | Luis Cornejo 26 chilena casada zapatero




19 | Luzmira Mufoz 22 chilena soltero prostituta
20 | Margarita Reyes 18 chilena soltero sirvienta
21| Maria Fuentes 27 chilena casada dueia de casa
22 | Maria L. Saldafa 33 chilena casada duefia de casa
23 | Maria Ulloa 18 chilena convive duefia de casa
24 | Meliton Rodriguez 40 chilena se ignora constructor
25| Olga Castillo 19 chilena soltero dueia de casa
26 | Pompilio Abril 20 espafiol soltero empleado
27 | Remijio Hernandez 44 chilena casada comerciante
28 | Ricardo Blanco 26 argentina soltero masajista
29 | Roberto Walker 30 chilena soltero comerciante
30| Rojelio Correa 38 chilena soltero electricista
31 | Rosa Morales 28 chilena casada se ignora
32 | Samuel Tamayo 24 chilena casada estucador
33 |Juan Roldan 65 chilena se ignora se ignora
34 | Ramon Ortiz 30 chilena soltero gafian
35| anjelina vito 24 chilena soltero se ignora
36 | corina sotomayor 17 chilena soltero se ignora
37 | Eusebio Sumanso 21 chilena soltero peon
Anexo 3
fecha de metodo de intento
nombre intento suicidio motivo presunto
problemas
1| Amanda Vargas 11-mar-18 |sublimado familiares
2 | Arturo Valenzuela |22-oct-18 |sublimado ebriedad
problemas
3 | Auristela Rojas 19-nov-17 |sublimado familiares
4 | Belarmina Ibanez 18-oct-20 |sublimado se ignora
amores
5| Carmela Duran 12-ene-20 |sublimado contrariados
problemas en el
6 | Carmen Aravena 21-oct-18 | espiritu de vino trabajo
estrofante con problemas
7 | Clotilde Soza 11-feb-20 |valeriana conyugales
problemas
8 | Corina Dinamarca 25-sep-16 | acido oxalico conyugales
9 | Elena de la Barra 21-oct-17 | bicromato de potasio |se ignora
10 | Elvira Becerra 23-oct-18 | bromo quinina problemas
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conyugales
11| Ercilia Olea 06-may-18 | acido fenico ebriedad
problemas
12 | Eujenia Quezada 22-nov-17 |sublimado economicos
problemas
13 | Filomena Salinas 16-nov-20 |seignora conyugales
problemas
14 | Graciela Silva 18-dic-19 |disparo en la cabeza familiares
amores
15 | Hipdlito Montti 16-ene-18 |sublimado contrariados
José del Carmen herida cortante
16 | Jaque 21-oct-18 |abdomen vejez
problemas
17 | Juan Huerta 10-abr-16 |estrangulacion conyugales
herida cortante en el
18 | Luis Cornejo 25-sep-18 |cuello alcoholismo
19 | Luzmira Mufioz 24-oct-17 | permanganato ebriedad
problemas en el
20 | Margarita Reyes 14-feb-16 | permanganato trabajo
problemas
21 | Maria Fuentes 01-jul-20 disparo en el pecho conyugales
problemas
22 | Maria L. Saldaia 01-ago-16 |acido oxalico conyugales
problemas
23 | Maria Ulloa 07-abr-17 | disparo en el pecho conyugales
24 | Meliton Rodriguez | 17-nov-20 |disparo en la cabeza ebriedad
problemas
25| Olga Castillo 27-ago-18 |sublimado conyugales
problemas en el
26 | Pompilio Abril 23-oct-17 | acido fenico trabajo
27 | Remijio Hernandez |20-oct-20 |sublimado ebriedad
28 | Ricardo Blanco 29-jun-19 | sublimado desesperacion
29 | Roberto Walker 24-nov-16 |inyeccion morfina neurastenia
30 | Rojelio Correa 18-nov-20 |sublimado se ignora
problemas
31| Rosa Morales 02-ago-17 |acido oxalico conyugales
problemas
32 | Samuel Tamayo 30-ago-18 |sublimado conyugales
herida cortante
33 | Juan Roldan 19-mar-00 |abdomen enfermedad
herida cortante en el amores
34 | Ramon Ortiz 22-nov-14 | cuello contrariados
35| anjelina vito 10-ene-20 |veneno para ratones aburrida de la vida
36 | corina sotomayor 08-ago-00 |creosota con espiritu problemas
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nombre

duracion sumario

de vino familiares
37 | Eusebio Sumanso 01-12-1832 | estrangulacion se ignora
tipo de

sobreseimiento

Amanda Vargas

12 marzo 1918-30 abrill18 (1 mes, 2 semanas)

temporal, art 438

Arturo Valenzuela 18 octubre 1918-30 agosto 19 (10 meses) definitivo
Auristela Rojas 20 noviembre 1917-24 mayo 18 (6 meses) temporal
14 diciembre 1920- 2 enero 23 ( 2 anos, 2
4 | Belarmina lbafiez semana) temporal
5 | Carmela Duran 13 enero 1920 —se ignora temporal
6 |Carmen Aravena noviembre 1918 - 3 mayo 19 ( 5 meses) temporal
7 | Clotilde Soza 24 febrero 1920 - 27 julio 21 ( 1 afo, 5 meses) | definitivo
8 | Corina Dinamarca 26 septiembre 1916 - 22 de junio 17 ( 9 meses) | definitivo
9 |ElenadelaBarra 7 noviembre 1917 - 12 enero 18 ( 2 meses) temporal
24 octubre 1918 - 8 febrero 19 ( 3 meses, 2 definitivo, 437, 438
10 | Elvira Becerra semanas) n°2
21 junio 1918 - 8 mayo 19 (10 meses, 2
11| Ercilia Olea semanas) definitivo
21 diciembre 1917 - 3 sept 18 ( 8 meses, 1
12 | Eujenia Quezada semana) temporal
13 | Filomena Salinas 16 noviembre 1920 - 11 marzo 21 ( 4 meses) definitivo
14 | Graciela Silva 18 febrero 1920 - 18 junio 21 ( 1 afo, 4 meses) | definitivo
15 | Hipdlito Montti 20 febrero 1918 - 29 julio 18 ( 5 meses) temporal
7 noviembre 1918 -20 diciembre 18 (1 mes, 2
16 | José del Carmen Jaque | semanas) temporal
17 | Juan Huerta 11 abril 1916 — se ignora se ignora
18 | Luis Cornejo 28 octubre 1918 - 24 junio 19 ( 8 meses) definitivo
19 | Luzmira Mufioz 13 noviembre 1917 - 13 marzo 18 ( 4 meses) definitivo, 438 n°2
20 | Margarita Reyes 25 febrero 1916 - 6 enero 17 ( 10 meses) temporal
21| Maria Fuentes 20 julio 1920 - 21 octubre 21 ( 1 afios, 3 meses) | definitivo
22 | Maria L. Saldaiia 1 de agosto 1916 - 1 sept 16 ( 1 mes) definitivo, 438 n°2
17 de abril 1917 - 22 de diciembre 17 ( 8
23 | Maria Ulloa meses) se ignora
24 | Meliton Rodriguez 18 niviembre 1920 - 20 noviembre 21 ( 1 afio) | definitivo, 438 n°2
25| Olga Castillo 11 septiembre 1918 - 7 abril 19 ( 6 meses) definitivo, 438 n°1
5 noviembre 1917 - 22 dicie 17 ( 1 mes, 2
26 | Pompilio Abril semanas temporal
31 octubre 1920 - 27 julio 21 ( 8 meses, 3
27 | Remijio Hernandez semanas) temporal
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28 | Ricardo Blanco 30 junio 1919 - 18 junio 21 ( 2 afos ) definitivo
6 diciembre 1916 - 16 marzo 17 ( 3 meses, 1

29 | Roberto Walker sema) temporal

30| Rojelio Correa 19 noviembre 1920 - 21 julio 21 ( 8 meses) definitivo
2 agosto 1917 - 24 septiembre 17 ( 1 mes, 3

31| Rosa Morales sema) temporal

32 | Samuel Tamayo 4 septiembre 1918 - 3 mayo 19 ( 8 meses) temporal

33| Juan Roldan se ignora se ignora

34 | Ramon Ortiz 28 noviembre 1914 — se ignora se ignora
6 marzo 1920 - 24 julio 20 ( 4 meses, 2

35| anjelina vito semanas) definitivo, 438 n°1

36 | corina sotomayor se ignora se ignora
1 diciembre 1832 - 9 feb 1833 ( 2 meses, 1

37 | Eusebio Sumanso semana) condena
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Portada de expediente judicial por suicidio. ANHCh, AJSA, Suicidio de Aura Stella
Bajas, 20 de marzo de 1895.
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Informe de autopsia que comprobo la muerte por suicidio. ANHCh, AJSA, Suicidio de
Jafra Jené, 29 de septiembre de 1917, . 9.
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Procedimiento quimico realizado en el Instituto de Hijiene. ANHCh, AJSA,
Suicidio de Rosa Elvira Lumaran, 23 de octubre de 1918, f. 4.



325

Carta suicida. ANHCh, Juzgado del Cimen de Talca, Sumario sobre el suicidio de Don
Urbano de Armas. 9 de diciembre de 1870, expediente 15, f. 1.
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Sobreseimiento judicial en sumario por suicidio. ANHCh, AJSA, Suicidio de Augusto
Orcusi, septiembre de 1920, f. 21.



