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Rescate Histórico de Huelga de Hambre de  
Drs. Carlos Fiedler y Erwin Preisler en Hospital 
Psiquiátrico de Santiago en Agosto de 19851

Daniel Elgueta Muñoz2

Proemio
La siguiente revisión histórica surge del interés de la Asociación 
de Médicos y Químicos Farmacéuticos del Instituto Psiquiátrico 
de Santiago, ASOMED-Horwitz, por rescatar el esfuerzo en el 
pasado de profesionales del área de Salud Mental por lograr un 
mayor bienestar de los enfermos a su cargo, y aspira a mostrar 
a quienes ejercen hoy esta labor ejemplos valerosos que los ins-
piren en su esfuerzo diario.

Una motivación importante fue sacar del olvido un acto sin-
gular y decidido, ejercido por colegas nuestros en épocas muy 
complejas, e intentar con ello destacarlo como parte del pa-
trimonio intangible de las instituciones psiquiátricas del país. 
El trabajo de búsqueda de fuentes, entrevistas con testigos de 
los hechos –tanto familiares como compañeros de trabajo de 
los Drs. Fiedler y Preisler– así como de indagación documental, 
fue realizado con el invaluable apoyo de la Bibliotecóloga del 
Instituto, Sra. Maritza Alderete Valdés.

Exposición 
Las condiciones físicas del hospital y los medios para la atención 
de los pacientes se habían acentuado en su precariedad tras el 
terremoto del 3 de marzo de 1985. Varios cientos de pacientes 
debieron ser derivados a otros centros, muchos edificios yacían 
semiderrumbados, incluida la antigua iglesia con el fresco de 
Pedro Lira que un tiempo después fue entregado a la Catedral 
Castrense3. Las restricciones económicas muy estrictas llevaron 
a que ya no se compraran insumos clínicos –la ropa de cama, las 
contenciones estaban muy desgastadas– y la alimentación era 
de ínfima calidad nutricional, tanto la que recibían los pacientes 
como la de los funcionarios en turno. Tanto los Dres. Fiedler y 
Preisler como los otros trabajadores del hospital comenzaron a 
percibir un ambiente de inminente cierre de la institución, des-
pertándose la preocupación de los funcionarios, y los comenta-
rios sobre la urgencia de buscar alguna solución. Las reuniones 
clínicas de los días lunes fueron reemplazadas por debates sobre 
la realidad deteriorada que se vivía, y pese a la vehemencia con 
que se exponían los puntos de vista, no se planteaba realizar 

alguna movilización o medida de presión, atendido el compren-
sible temor a sufrir represalias durante una de las épocas más 
duras de represión de la dictadura cívico-militar.

A fines de una de estas asambleas encendidas, en agosto de 
1985, el Dr. Carlos Fiedler Krause llegó a sentir que tal situación 
de no poder brindar una atención digna a las pacientes lo abru-
maba, vulneraba su convicción de entregar al otro el mejor trato 
posible, y lo obligaba a recurrir a algún acto más directo. Quizás 
basándose en sus conocimientos de formas de resistencia pasi-
va tan en boga en el mundo en los años previos –experiencia de 
Gandhi durante la Independencia de India, movimiento antise-
gregacionista de Martin Luther King, y principalmente la ma-
nifestación y sacrificio de Bobby Sands, que cambiaría el curso 
de Irlanda pocos años antes– captó que un gesto significativo 
podía ser el medio eficaz. Decidió en ese momento comenzar la 
huelga de hambre para exigir cambios en el hospital, para apor-
tar a los enfermos sus necesidades. Sin dar mayores explicacio-
nes, y sin preámbulos, se instaló en la residencia del Servicio de 
Urgencia, informó a su jefe directo, el Dr. Enrique Escobar M., 
de su decisión, y detuvo su alimentación. Rápidamente los otros 
colegas suyos, profesionales y técnicos de Urgencia se informa-
ron y acudieron a prestarle apoyo, a protegerlo. Durante el día 
ya todo el personal del Hospital Psiquiátrico estuvo informado, 
y hubo un apoyo solidario y unánime a su actuar. Al segundo 
día de huelga se sumó el Dr. Erwin Preisler Schythe, cundiendo 
la admiración, pero también la espera de posibles sanciones. En 
los siguientes días se organizó el cuidado de los huelguistas, se 
facilitó su hidratación, así como el orden de las visitas; todo el 
proceso fue muy serio, formal y, mientras se realizó, tanto los 
huelguistas como quienes los cuidaban se atuvieron a normas 
formales de este tipo acto protesta. El Colegio Médico, repre-
sentado en el hospital por el Dr. Jorge Vega, asumió la supervi-
sión del cuidado de los colegas, así como la difusión de lo que 
allí ocurría. Logramos recuperar parte de la información sobre 
esta huelga difundida por la prensa de entonces, brevemente 
por diarios oficiales, más in extenso por radio Cooperativa y su 
periodista, la mítica Manola Robles, así como por las revistas de 
oposición al régimen4. 

1.	   Médico Psiquiatra, Instituto Psiquiátrico Dr. José Horwitz Barak, vicepresidente ASOMED del mismo Instituto. Correo a doctorelguetamunoz@gmail.com
2.	   Semblanza dictada por el autor el 30 de mayo de 2024 como parte de la celebración del Día del Patrimonio en el Teatro Grez, del Instituto Psiquiátrico.
3.	   Véase el apéndice Nº 2, Notas de Prensa.
4.	  Mural Curación del Endemoniado, año 1906 (N. del E.).
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Los directivos del Servicio de Salud Metropolitano Norte, Dr. 
Alberto Vigneau I., (director), Dr. Luis Gomberoff J. (director del 
hospital) y Dr. Patricio Olivos Aragón (subdirector médico), es-
tuvieron pendientes del estado de salud de los Dres. Fiedler y 
Preisler; no impidieron en ningún momento que la huelga se 
llevara a cabo ni que las asambleas se realizaran regularmente. 
Los médicos fueron visitados por las autoridades, que escucha-
ron sus peticiones y velaron por su integridad física así como 
por el bienestar de sus familiares directos. Pese a ser un acto 
que iba claramente en contra de los deseos de las autoridades 
de esos años, no hubo sanciones ni se insinuaron castigos fu-
turos. Las autoridades, sí, estuvieron siempre muy vigilantes a 
que la huelga de hambre no desencadenara la furia de los entes 
represivos.
     
La decisión del Dr. Fiedler fue tomada en forma rápida y segura, 
sin consideraciones a los riesgos a los que se sometía. Fue un 
gesto audaz y temerario, pues también afectó la situación de 
su propia familia: tanto su mujer María Susana, como sus tres 
hijos, se enteraron de su decisión en su casa en las afueras de 
Santiago cuando él no llegó a su horario habitual después del 
trabajo. No debe haber sido una decisión fácil, pues justamente 
en ese momento su esposa se encontraba en avanzado estado 
del embarazo de su cuarta hija, Francisca. Ambas familias pa-
saron por un período inicial de perplejidad, y luego también de 
incertidumbre y temor durante los días que duró el movimiento. 
Colegas y otros amigos del hospital estuvieron cerca de la fa-
milia de Carlos Fiedler, así como de la madre de Erwin Preisler., 
Emma, que vivía con él en La Florida.

Avanzó así esta manifestación sin que se obtuvieran inicial-
mente avances significativos. De forma un tanto misteriosa, al 
octavo día las autoridades anunciaron soluciones a los proble-
mas denunciados y en asamblea se informó a la comunidad de 
los logros. No hubo celebración, vítores ni actos demostrativos, 
pero gradualmente se fue recuperando la calma, vinieron pro-
gresivos cambios en el hospital que alejaron la idea del cierre, y 
en los años siguientes se desarrollaron notables iniciativas: en 
el propio servicio de urgencia se modernizó el Servicio de Tera-
pia Electroconvulsiva, a cargo inicialmente del Dr. Juan Vukusic, 
En el policlínico se creó la Unidad de Antipsicóticos –a cargo 
de la Dra. Verónica Larach W– con la incorporación primero de 
fármacos de depósito y luego de antipsicóticos atípicos; igual-
mente se creó la primera Clínica de Trastorno Afectivo Bipolar 
con los conocimientos que el Dr. Jorge Cabrera C. trajo desde 
Alemania. En cada uno de los sectores de agudos se incentivó 
el trabajo clínico y la formación de especialistas que en los años 
siguientes nutrió a los otros servicios de salud de psiquiatras 
bien capacitados, permitiendo a través de CONACEM la certifi-
cación del adiestramiento en práctica a los médicos que traba-
jaban en el Hospital. Los Dres. Fiedler y Preisler continuaron con 

su ejercicio tal como lo venían haciendo desde siempre; posible-
mente su gesto valeroso a favor del otro ha sido incomprendido 
hasta nuestros días, pero en cierta forma marcó un antes y un 
después; seguramente los alegró ver que los enfermos psiquiá-
tricos, sus enfermos, recibieran nuevos tratamientos y benefi-
cios de psiquiatras, becados de psiquiatría, otros profesionales, 
técnicos y funcionarios de este Instituto en el que ellos ejercie-
ron, pese a enfermedades muy debilitantes que los aquejaron y 
retrajeron, hasta poco antes de sus muertes.  

La realidad, las condiciones de trabajo y de vida en general en el 
Hospital Psiquiátrico de Santiago durante los primeros años de 
la década de los 80 eran muy desfavorecidas, precarias, alejadas 
de todo tipo de apoyo y de promoción por los servicios de sa-
lud y por las autoridades en general. Tras el golpe militar, unos 
años antes, permanecieron numerosos pacientes crónicos en 
inmensos pabellones, con mínimas comodidades, alimentación 
muy escasa y que llegaba a veces a lo miserable, muchas veces 
hacinados en estos edificios, aislados, durmiendo en jergones 
de paja. Dentro del espacio del Hospital se ubicaban, junto a los 
sectores de Agudos y el Servicio de Urgencia, varios departa-
mentos de Crónicos incluidos los que estaban donde hoy está la 
plaza central, frente al Teatro Grez, y en los actuales estaciona-
mientos. Igualmente había pabellones al otro lado de Avenida 
La Paz, en el lugar que hoy ocupa la Facultad de Odontología de 
la Universidad de Chile y el Servicio Forense.

Otros espacios igualmente lúgubres y descuidados se extendían 
al otro lado de la Avenida Santos Dumont. La dotación del per-
sonal de enfermería y de médicos era escasa –tras el golpe mili-
tar permanecieron sólo 14 médicos en funciones– y el aumento 
posterior fue muy lento y progresivo, las horas de enfermería 
también eran reducidas, y su ejercicio sólo se extendía hasta 
las 17:30. Gran parte del cuidado de los enfermos recaía en 
funcionarios llamados practicantes, con rudimentos de conoci-
mientos clínicos, con muy poca supervisión y un actuar que se 
hizo conocido en algunos casos por el descuido franco o direc-
tamente por el maltrato. La realidad del Hospital en esos años 
se condecía con un interés de las autoridades de entonces por 
disminuir la injerencia del sector público en temas tan sensibles 
como educación y salud, y en ese contexto la salud mental era 
muy poco tomada en cuenta, más bien ignorada, con ausencia 
de iniciativas por lograr un tratamiento adecuado y humano 
de las personas con enfermedades psiquiátricas. El porcentaje 
del presupuesto asignado a la salud del gasto público se había 
reducido de un ya muy insuficiente 4% a cifras aún más bajas.

Dentro de este escenario de insuficientes atenciones, de caren-
cia de recursos e insumos para una gran cantidad de pacientes, 
el Servicio de Urgencia del Hospital Psiquiátrico no era una ex-
cepción, ni mucho menos, y funcionaba como el único centro 
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del país que atendía emergencias por enfermedades mentales 
de la población. Era prácticamente una especie de Gran Sec-
tor de Agudos, con la salvedad que se trataba a enfermos muy 
graves y descompensados; llegó a contar con tres salas de pa-
cientes hombres –30 en total– y dos salas de mujeres –20 en 
total–. A principios de los años 80 sólo se contaba con un mé-
dico psiquiatra y una enfermera –que trabajaba hasta las 17:30 
hrs.– para atender a los enfermos, y desde la época del golpe 
militar no había médicos becados en el Servicio. Gradualmente 
la dotación aumentó a dos enfermeras universitarias (EU) y a 
dos médicos que hacían turno de 24 horas. Las condiciones en 
el lugar eran de gran pobreza, pues aparte de la gravedad del 
estado clínico de los enfermos, no se contaba con ropa de cama, 
contenciones o vestuario adecuado para los pacientes, y la ali-
mentación era de baja calidad nutricional, tanto para pacientes 
como para funcionarios, obligando a muchos de los últimos 
a traer su propia colación a los turnos. Tal ambiente adverso, 
complejo, era en gran parte suplido o atenuado por médicos, 
EU y personal de enfermería, en su mayor parte muy joven, casi 
todos a poco de su egreso de universidades y otros estudios y 
con mucho interés por la psicopatología y por dar apoyo a seres 
tan desvalidos. Pese a la ingratitud del medio, era gente que 
trabajaba con ahínco, con cargas laborales intensas (atendían 
en promedio 110 pacientes consultantes, además del control de 
los internados), y que veían como un desafío cotidiano esti-
mulante el poder ejercer de ese modo. Destacaba también que 
pese a tales adversidades –o quizás por eso mismo– hubiera un 
ambiente cordial y próximo entre todos los que ahí trabajaban, 
con conversaciones en los espacios que quedaban, humor cons-
tante, cada vez que se podía, y esporádicas salidas en grupo 
a locales o quintas de recreo en los alrededores. Los registros 
de cambios de turnos en una bitácora eran descriptivos y ricos 
en los términos de la psicopatología clásica, literarios a veces, 
siempre con humor e intercambio de anécdotas. Casi todos los 
trabajadores de la unidad contaban con apodo, y aún hay re-
cuerdos del Arcipreste de Hita, el Príncipe Valiente y la Bo Derek.

El 3 de marzo del año 1985 el Hospital Psiquiátrico de Santia-
go se ve transformado bruscamente por el terremoto de ese 
día domingo. El antiguo recinto con altas y enclenques edifica-
ciones de adobe y algunas cubiertas de ladrillo sufrió la caída 
de departamentos, y la destrucción de otros que hizo inviable 
su subsistencia como lugar de residencia de crónicos. Se debió 
buscar la forma de derivar a muchos enfermos a otras institu-
ciones, reduciéndose de un total de 1407 a poco más de 600. 
En los meses siguientes, a las restricciones presupuestarias que 
se arrastraban de la reforma del año 1981, se sumaron mayores 
limitaciones del gasto, viéndose presionadas las autoridades a 
disminuir insumos básicos, principalmente fármacos; clásica-
mente el hospital, con precios subvencionados por los laborato-
rios, podía adquirir fármacos de calidad y prestigio que permi-

tían que los enfermos más graves aplacaran su psicosis y otros 
cuadros floridos en tiempos relativamente breves. Durante esta 
nueva etapa de restricción, incluso los precios rebajados ofre-
cidos por los laboratorios no fueron posibles de pagar y debió 
cortarse el suministro de medicamentos imprescindibles tales 
como Valium, Haldol inyectable y Valcote. Tales nuevas restric-
ciones complicaron enormemente el trabajo clínico, y creció el 
temor a que en los próximos meses el hospital debería dejar de 
funcionar. Se insinuaron movimientos de protesta y de exigen-
cia de mejoría, sobre todo en las habituales reuniones clínicas 
de los lunes, pero no se lograba avanzar más, en parte por el 
comprensible temor a vivir en carne propia la drástica represión 
por los servicios de seguridad de la dictadura.

Epílogo
Los doctores Carlos Fiedler Krause y Erwin Preisler Schÿthe 
trabajaban desde varios años antes en el Hospital Psiquiátri-
co; habían ingresado incluso durante su época de estudiantes 
universitarios como auxiliares técnicos o bien a muy poco de 
empezar su práctica profesional. Eran personas discretas, sen-
cillas, muy dedicadas al trabajo con los enfermos y se ganaban 
rápidamente el aprecio de los pacientes que los buscaban espe-
cialmente para atenciones en sus turnos. Ambos médicos tenían 
intereses humanistas en diversas áreas; desde la niñez eran muy 
buenos lectores y disfrutaban la música, especialmente la ópe-
ra; si se hablaba con ellos exponían con claridad sus intereses. 
Centraban su quehacer profesional en el bienestar del enfermo, 
ejerciéndolo aún en condiciones muy desfavorables, sin darle 
incluso demasiada relevancia a retribuciones económicas; lo 
hacían en forma directa y activa, sin llamar demasiado la aten-
ción, conscientes de las adversidades que trataban de paliar con 
su esfuerzo. Sus familiares los recuerdan muy meticulosos en 
lo que emprendían, en sus estudios y trabajos, pero también en 
juegos, lecciones de vida, paseos y pasión por la naturaleza. Era 
llamativo el Dr. Preisler, pues pese a su forma retraída y silencio-
sa de ser, a su hermetismo habitual, sí lograba que los enfermos 
siguieran sus indicaciones y avanzaran en su mejoría; era férreo 
en su actuar, no desfallecía pese a largas horas de trabajo en el 
hospital y clínicas privadas de la periferia de Santiago, y su for-
ma de ejercicio parecía tener que ver con una tradición familiar 
muy germánica, protestante y casi calvinista. Erwin Preisler era 
una persona que prestaba mucha atención, así lo atestiguan 
los que trabajaron con él, pero sus palabras eran escasas, no así 
su decisión que ejecutaba consecuentemente. Pese a su forma 
introvertida y prudente no se marginaba de instancias grupales 
y sociales, interactuaba, y varios recordaron algunos chistes pa-
radójicos suyos de tinte muy alemán y desconcertante.

Siempre despertó mucho cariño el Dr. Fiedler, curioso, creativo e 
imaginativo, no siempre espontaneo, pero con contenidos muy 
ricos cuando se conversaba con él; era un hombre de una am-



30 - 34, Nº 1/2, XLI, 2024 PSIQUIATRÍA Y SALUD MENTAL 33

RESCATE HISTÓRICO DE HUELGA DE HAMBRE DE DRS. CARLOS FIEDLER Y ERWIN PREISLER

plia cultura que había estudiado Antropología junto a Medicina, 
y realizado valiosos estudios sobre el pueblo mapuche con la 
destacada María Ester Grebe V. Su profundo interés por la so-
ciedad y por el arte se arrastraba ya desde la época familiar en el 
seno de un hogar de inmigrantes alemanes del Cerro Alegre de 
Valparaíso, y dicen que su mirada y evaluación de los enfermos 

los llevaba a abrirse y a sentirse próximos a él. Muchos colegas 
y funcionarios, e incluso algunos pacientes consultantes habi-
tuales, simplemente lo llamaban Carlitos.

Agradecimientos: al invaluable apoyo de la Bibliotecóloga del 
Instituto, Sra. Maritza Alderete Valdés.
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Personal del Servicio de Urgencia del Hospital Psiquiátrico años 80.


