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ABSTRACT.

In this work different conceptions of mental iliness as well as its influences on
institutions devoted to the care of those patients between century XVII and
nowadays are reviewed. The emphasis was put on public health and
administrative aspects and not on specialized psychiatric items. There were
used secondary bibliography.

It is shown that somatic and psycho-social explanations of mental illness has
been assumed alternatively throughout the period by alienists and psychiatrists,
determining different types of facing the treatment of madness, without getting a
definite agreement.
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1. INTRODUCCION.

En la novela Sobre héroes y tumbas hay una dificil relacién entre Martin y su
padre, que es presentada por el autor "Como habitantes solitarios de dos islas
cercanas, pero separadas por insondables abismos" . Asi pudiera pensarse
también la relacibn que a lo largo del desarrollo de la Psiquiatria como
disciplina cientifica han mantenido las explicaciones somaticas y psico-sociales
de la enfermedad mental.

Desde finales del siglo XVII hasta nuestros dias, las teorias sobre la
enfermedad mental, asi como los mas destacados alienistas y psiquiatras se
han movido, o bien alternativamente o bien ambiguamente, entre la

* Médico. Magister en Salud Publica. Profesor de la Facultad Nacional de Salud Publica.
Universidad de Antioquia. (Medellin, Colombia). E-mail: alvarocardona66@hotmail.com



fundamentacion fisico-biolégica de la enfermedad mental y la explicacién
psico-social de ella. Cuando mucho, se han hecho compromisos entre ambas
concepciones, sin que se haya podido encontrar una sintesis conceptual que
satisfaga la angustiosa busqueda de los origenes de estos desordenes, que
valga decir, aun no sabemos si son del cuerpo o del “espiritu”.

A pesar de que resulte perfectamente explicable que de acuerdo con el origen
gue se le atribuyera a la enfermedad mental se hayan disefiado los métodos
terapéuticos y las formas administrativas para hacer frente al manejo de los
enfermos mentales, parece ser que el tipo de manejo institucional de los
enfermos mentales en determinados periodos ha dependido mas de factores
sociopoliticos que del soporte que pudieran haber dado las hipotesis que se
tenian acerca del origen somatico o psicosocial de la enfermedad mental. Por
esta razon, en el proceso de desarrollo de la Psiquiatria es posible encontrarse
con periodos de alternancia en cuanto a la orientacion general de la
terapéutica y de las instituciones psiquiatricas. Esto pondria de presente que la
comprension del proceso de desarrollo epistemoldgico de la psiquiatria como
de cualquier ciencia, requiere el entendimiento del contexto social y politico.

En este trabajo se ilustrara como se han sucedido estas diferentes
concepciones de la salud mental y de la administracion de las instituciones
psiquiatricas en los paises occidentales desde finales del siglo XVII. Para ello
se ha recurrido al estudio de obras que abordan el trato que histéricamente se
ha dado a desordenes mentales particulares, asi como a otras que ilustran el
pensamiento de los psiquiatras mas destacados a lo largo de este tiempo. La
atencion de este escrito se ha centrado en los aspectos relativos a las
instituciones creadas por la sociedad para lidiar con los enfermos mentales (y
de esa manera en su relacién con la salud publica) y no aspira de ninguna
manera a ser erudito en temas concernientes a la practica psiquiatrica
especializada.

2. LA ENFERMEDAD MENTAL EN LOS SIGLOS XVII'Y XVIII.

Puede decirse que el siglo XVI marca para el mundo occidental la irrupcion de
un nuevo pensamiento que se contraponia radicalmente al confesionalismo y la
supersticion que habia prevalecido durante el largo periodo de la llamada Edad
Media. A partir de entonces se pondria en juicio la aceptacion de la fe revelada
como la explicacién dltima de cualquier hecho natural o social y se reclamarian
en cambio explicaciones que pudieran ser demostradas mediante criterios
objetivos. ?

Este cambio de mentalidad estuvo inscrito en un conjunto de transformaciones
sociales y politicas que caracterizaron el periodo renacentista, explicadas por
los historiadores como resultado de la emergencia de una economia de tipo
mercantil que en su proceso de consolidacién daria forma a la sociedad
moderna, que evolucionaria hasta perfilarse prototipicamente como resultado
de la experimentacion y el esfuerzo racional de la humanidad.



Obviamente, esta variacion en la manera de entender los fendbmenos de la
naturaleza y de la sociedad, se extenderia a la busqueda de explicaciones de
la enfermedad mental. "La vision espiritualista y neoplatonica, en la Edad
Media y Renacimiento, del ser humano ira siendo paulatinamente sustituida por
otra de caracter cientifico y mecanico. Esta nueva perspectiva se inicia con la
obra de Sir Isaac Newton y su idea de un universo mecénico que proporciona
una serie de metaforas, extrapolables al organismo humano, a los llamados
'Newtones de la mente' ". 3

Es dable suponer también que los postulados de Paracelso (1493-1541)
acerca de que la medicina debia fundar su progreso en la observacién directa
de los hechos para tratar de establecer el origen de las enfermedades, habrian
de influir bastante en los nuevos enfoques de la enfermedad mental. De hecho,
rechazé la demonologia y hablé de la etiologia psiquica de la locura y de la
intervencion de factores sexuales en ella, pudiéndose considerar esta
formulacion como una "alusién al inconsciente".* No debe olvidarse que
Paracelso advertiria la decadencia del paradigma interpretativo naturalista y
proclamaria la necesidad de un nuevo paradigma, asentado como se ha dicho
en la experimentacion directa, en contraposicion franca con los soportes de la
autoridad medieval: la fe religiosa y la autoridad incontestable. En su estructura
de pensamiento no podian ser aceptables, y de ahi su rechazo, las
consideraciones del enfermo mental como poseso de Satanas y merecedor de
los castigos infringidos durante los exorcismos.

Durante el siglo XVII la discusion sobre la enfermedad mental estuvo en buena
medida concentrada en torno a cual de las tres cualidades de la mente
resultaba afectada en la enfermedad mental: la capacidad de conocer, la
capacidad de imaginar o la capacidad de recordar. No parece ser que hubiera
habido una preocupacion especial por establecer si la enfermedad mental
correspondia a un desorden biolégico o psico-social, sino en precisar cuando
se podia diagnosticar a una persona como enferma mental o cual era la
funcion mental afectada en cada enfermo.

La preocupaciéon predominante por el diagnéstico puede percibirse en la
siguiente apreciacion de Thomas Hobbes (1588-1679): "Si un hombre en un
manicomio nos amenizara con su discreta conversacion, y quisiéramos, al
despedirnos de él, preguntarle quien era, a fin de poder corresponderle en otra
ocasion por su cortesia, y el entonces nos dijese que era Dios Padre, no
necesitariamos observar ningun tipo de comportamiento extravagante por su
parte para confirmar su locura". ®

Mientras tanto, la preocupacion por la funcibn mental afectada queda patente
en las consideraciones de John Locke (1632-1704), quien "establece cuatro
causas de disfuncion mental: entrada, retencion, reflexion y recuperacion y
sugiere que los idiotas estan afectados en las cuatro: 'En suma, el defecto de
los imbéciles parece que procede de la carencia de prontitud, de actividad y de



movimiento en las facultades intelectuales, de donde resulta que estan
privados de razén'". ©

Todavia en el siglo XVIII esta discusién centrada en como establecer
claramente el diagnostico de enfermedad mental estar4 presente en los
aportes de un destacado alienista de la época como lo fue William Battie
(1703-1776), quien escribiria: "nadie (duda) si la percepcion de objetos que no
existen realmente o no corresponden realmente a los sentidos puede ser un
signo seguro de locura. Por tanto, la imaginacion delirante no es solo algo
indisputable sino el caracter esencial de la locura [...], ese hombre y solo ese
estd propiamente loco y es aquel que esta total e inalterablemente persuadido
de la existencia o apariencia de algo que o bien no existe o de hecho no
aparece ante él y que se comporta de acuerdo con tal percepcion errénea”.’

No obstante, ya en los afios del cambio al siglo XIX aparecen reflexiones sobre
la causalidad de la enfermedad mental por parte de un importante médico
italiano. Se trata de Vicenzo Chiarugi (1759-1820), para quien, segun Berrios y
Fuentenebro, "El delirium estaria causado por cambios organicos por cuanto el
alma no puede enfermar .... ". 8

3. LA ENFERMEDAD MENTAL A FINALES DEL SIGLO XVIII'Y
PRINCIPIOS DEL SIGLO XIX.

La filosofia del iluminismo, con su carga de racionalidad, influiria
poderosamente en el concepto de enfermedad mental. Los esfuerzos que se
hicieron estuvieron centrados en el propésito de asignar bases fisiolégicas a
las funciones intelectuales y morales y por romper la polaridad alma-cuerpo. °
Tanto en Francia como en Alemania se constituiria la corriente conceptual de
los "somaticistas". De alli que algunos consideren que una de las
caracteristicas mas destacadas de la psiquiatria durante el siglo XIX sea que
estuvo marcada por el modelo conceptual organicista. 1©

No obstante, y como reacciébn a la corriente racionalista-somaticista, el
romanticismo aleman propiciaria otras visiones de la enfermedad mental. Por
algunos de ellos la enfermedad mental seria considerada como "puras
afecciones del alma incorpérea”. ' Para otros, como K.W. Ideler (1795-1860)
la enfermedad mental tendria su origen en el desbordamiento de las pasiones
y en una individualidad hipertrofiada. *?

La revolucion francesa de 1789 introduciria cambios trascendentales en la
aproximacion a la enfermedad mental e induciria transformaciones
administrativas que conmoverian toda la estructura asistencial de los enfermos
mentales predominante no solo en Francia sino en los demas paises europeos.
Fue a partir de la aplicacion de sus principios que aparecio el asilo de
alienados como institucion especializada para el tratamiento de los enfermos
mentales, esperando que el tratamiento moral que se institucionalizaria en
aguellos asilos lograria su integracion a la vida social y productiva. De esa



manera se cumpliria también con los locos el ideal de la revolucion de lograr
que todas las personas fueran ciudadanos "libres e iguales". 13

La extrapolacion de los principios de la revolucién al manejo de los enfermos
mentales hizo que se reclamara que a estos enfermos se les liberara de
cadenas y se les tratara dignamente. Esta postura significé una critica frontal al
concepto de "Hopital Général" (*** Hopitaux Généraux ¢ ? ****) que funcionaba
en Francia durante el absolutismo, que en consonancia con las famosas lettres
de cachet, era una especie de para-administracion de justicia a entera
discrecion del rey que se concretaba en instituciones en las que eran
internados vagabundos, prostitutas y enfermos mentales sin discriminacion
alguna y sometidos a formas inhumanas de vigilancia y control.

En relacién con los desarrollos administrativos vinculados a estos principios de
la revolucion, se destaca la expedicién del Decreto del 16 de marzo de 1790 en
el que se sefala que los enfermos mentales seran sometidos regladamente al
analisis de jueces y médicos a fin de establecer si deben ser liberados o recibir
los cuidados de personal especializado en los hospitales que se destinarian
especificamente para su atencién. * Asi pues, la asistencia a los enfermos
mentales experimentd un cambio trascendental en la Francia post-
revolucionaria, lo que dio origen a la organizaciéon de grandes hospitales
especializados para enfermos mentales, en los que ejercieron su actividad
destacadas personalidades del alienismo y la psiquiatria francesa del siglo XIX.

El alienista que por excelencia representd estos nuevos principios fue Philippe
Pinel (1745-1826), quien seria encargado por el gobierno revolucionario de
orientar las reformas administrativas de los hospitales para enfermos mentales
y ejecutar los principios anunciados.® Pinel seria director sucesivamente de los
famosos hospitales La Bicétre y La Salpétriere, y la incorporacion que hizo a
su practica del espiritu de la revolucibn y sus esfuerzos para que se
sustituyeran los métodos barbaros y restrictivos con que generalmente eran
tratados los enfermos mentales, le granje6 el apelativo de “le libérateur des
alienés”.

En 1838 se promulgé en Francia la Ley de alienados, que tuvo como
caracteristicas fundamentales las siguientes: i) Establecié una red publica y
una red privada para el manejo de los enfermos mentales; y ii) Determind que
el tratamiento de los enfermos mentales deberia estar bajo la responsabilidad
de los médicos alienistas.

Los analistas consideran que a partir de esta ley se inicid6 la progresiva
profesionalizacion del alienismo francés (valdria decir la constitucion de la
psiquiatria como disciplina medica especializada), que conduciria a la creacion
de dos manifestaciones organizativas importantes como fueron la publicacién
de Annales Médico-Psychologiques (cuyo primer numero aparecio en Enero
de 1843) y la creacion de la Société Médico-Psychologique (fundada en
1852) a través de las cuales se realizaron las mas importantes discusiones



tedricas de la época sobre la enfermedad mental y los establecimientos
psiquiatricos. 16

No obstante, el fracaso en la implantacion de los lineamientos administrativos
contemplados en la ley de 1838 produjo un creciente hacinamiento de
enfermos en los pocos asilos habilitados, lo que conllevaria a la
impersonalizacion de los tratamientos y al deterioro de la calidad del cuidado
de los enfermos. Fue comin que se instauraran métodos de tratamiento
fuertemente agresivos, denominados bajo el genérico nombre de "tratamiento
moral”, con los que los derechos humanos proclamados por la revolucion les
serian nuevamente conculcados.

Dicho “tratamiento moral” combinaba la psicoterapia, la terapia laboral, la
ensefanza y la diversion con el uso de métodos punitivos como los bafios con
agua helada. Sobre la necesidad de este tipo de tratamiento teorizaria Jean
Etienne Esquirol (1772-1840), pero especialmente Frangois Leuret (1797-1851)
en su obra Du traitement moral de la folie, publicada en 1840, en la que
justificaria el "tratamiento moral” a partir de una concepciéon de la locura que
algunos autores encuadran dentro de la corriente psico-social, por su oposicion
a la tendencia contemporanea de correlacionar la enfermedad mental con
lesiones anatémicas cerebrales.!’

Estas caracteristicas que adquirio el tratamiento de los enfermos mentales ha
sido interpretado como un retroceso en relacion con los postulados de la
revoluciébn de 1789 que reclamaba un absoluto respeto por los derechos
humanos de estos enfermos.

Vale la pena mencionar que hacia la mitad del siglo XIX emergié con gran
fuerza en Francia la teoria de la degeneracién en la especie humana, que
hacia concurrir en su explicacion tanto causas psicosociales como somaticas.
Esta teoria fue propuesta en 1857 por Benedict August Morel ( en su obra
Traité des dégénérescenses physiques, intellectuelles et morales de
I'espéce humaine et des causes qui produisent ces variétés maladives y
sistematizada posteriormente por Valentin Magnan (1835-1916) y Paul Maurice
Legrain.18

Morel relacionaria el aumento del numero de enfermos mentales y de su
incurabilidad con la presencia de "degeneraciones" tanto en la poblacién sana
como enferma, lo que en su sentir constituia un grave peligro social. El
investigador Rafael Huertas afirma que "Asumiendo la tradicional nocién de
transmision hereditaria de las enfermedades mentales, y apoyandose en una
corriente de pensamiento evolucionista, [Morel] plantea su tesis fundamental
consistente en que los trastornos psiquicos -y en general todas las anomalias
del comportamiento humano- son expresion de la constitucion anormal del
organismo de los sujetos que las presentan (...), siendo esta constitucion
anormal transmisible hereditariamente y sujeta a una evolucion progresiva
hacia la decadencia, lo que traera consigo la 'déviation maladive du type
normal de I"humanité’, palabras con las que define la 'degeneracion’ ".19



Morel estableci6 ademas una clasificacion de las causas de la degeneracion
en la especie humana y entre ellas incluyé las causas sociales (insalubridad,
falta de educacion, ambientes laborales desfavorables, etc.), las causas
morales (pasiones, vicios, etc.) y las causas tdxicas, considerando que la
principal causante dentro de este ultimo grupo era la intoxicacion alcohdlica,
estrechamente vinculada a las causas sociales y morales.?°

La interpretacion de Morel del caracter degenerativo y hereditario del
alcoholismo se basaria en una teoria elaborada por el médico sueco Magnus
Huss en 1849, quien le habia atribuido un origen orgénico, pero que sin
embargo no le habia asignado caracter degenerativo y/o hereditario.

De la interpretacion degeneracionista del alcoholismo que hizo Morel se
desprenderia un fuerte énfasis en el llamado "tratamiento moral". 2> Pero a su
vez, la conjugacion de la explicacion somaticista con la idea de que las
condiciones sociales precarias podian favorecer su aparicion, estimulé el
desarrollo de practicas de higiene mental y de una aproximacion al manejo de
la enfermedad mental desde el amplio espacio de la sociedad. 2

Los desarrollos conceptuales de Magnan y Legrain tuvieron que ver con la
inclusion de conceptos evolucionistas postulados por Charles Darwin en 1859.
Rafael Huertas conceptia que el degeneracionismo francés llegd a su maximo
nivel de elaboracion cuando estos autores, en 1895, "modificaron el concepto
moreliano de degeneracion al introducir en su argumentacion la idea
evolucionista de la lucha por la vida y la supervivencia de los mas aptos,
desplazando las ideas mistico-religiosas presentes en la obra de Morel -el mito
del ‘angel caido' fundamentalmente- y elaborando una teoria mas acorde con la
ortodoxia positivista y materialista de su tiempo. Mas que un estado 'regresivo’,
la degeneracion es, para los autores finiseculares, un verdadero 'estado
patoldgico del ser que, comparativamente a sus progenitores mas inmediatos,
es constitucionalmente inferior en su resistencia psicofisica y no rene mas
gue incompletamente las condiciones biolégicas de la lucha hereditaria por la
vida". 23

En relacion con la problematica del alcoholismo, algunos autores han resaltado
gue el gran interés que tuvo por ella la psiquiatria desde la segunda mitad del
siglo XIX, fue consecuencia de la gran preocupacion que representaba para el
orden burgués y su sistema productivo la existencia de un voluminoso y
creciente numero de personas improductivas que ademas podian llegar a
convertirse en peligrosas y antisociales. 24 De alli que el alcoholismo dejara de
ser un problema de incumbencia exclusivamente individual para convertirse en
un asunto de interés general. En primer lugar porque estaba en juego el
aparato productivo, pero ademas porque se precipitaba el riesgo de la
degeneracion bioldgica de la "raza". 2°

En Alemania, por su parte, Wilhelm Griesinger (1817-1868), se convertira en el
primer psiquiatra en afirmar explicitamente el origen organico de las

7



enfermedades mentales, construyendo de manera formal con su elaboracion
tedrica el llamado modelo organicista. Su libro Patologia y tratamiento de las
enfermedades mentales, aparecido en 1843, influiria de manera profunda en el
pensamiento psiquiatrico. 26

Griesinger indicaria que "la medicina mental debe salir del circulo estrecho al
que antafio ha estado sometida. Es tiempo de cultivarla como una rama de la
patologia del cerebro y del sistema nervioso en general y de aplicar los
métodos serios de diagnostico que son utilizados en todas las ramas de la
medicina. [...] la medicina mental reclama el estudio psicolégico ... no en el
sentido de una psicologia puramente tedrica, abstracta, metafisica, sino una
psicologia fisiologica, ciencia de pura observacion que nos haga reconocer en
las funciones psiquicas, sanas o mérbidas, los mismos ordenes de hechos, los
mismos fendmenos fundamentales que en las otras funciones de los aparatos
nerviosos". 2’

A la aceptacion de este tipo de conceptualizaciones, que también mantuvieron
otros psiquiatras destacados de aquella época, contribuyé de manera decisiva
el hecho de que en 1822 se hubiera establecido por Gaspard Laurent Bayle
(1774-1816) la localizacion precisa del dafio cerebral que explicaba los
trastornos mentales de la Paralisis General Progresiva. 22

En medio de las disimiles interpretaciones de la enfermedad mental, la primera
mitad del siglo XIX fue un periodo de gran crecimiento del nimero de asilos y
nosocomios. 2° Aunque ello, particularmente en Francia, no evitaria que se
registrara un cierto retroceso en el manejo de los enfermos mentales debido a
los fracasos en el cumplimiento de los lineamientos administrativos
contemplados en la Ley de alienados de 1838, y a la influencia del somaticismo
degeneracionista que provocaria el llamado "nihilismo terapéutico” y la
reclusion indefinida y desesperanzada de los enfermos al considerarsele
irrecuperables. 3°

4. LA ENFERMEDAD MENTAL A FINALES DEL SIGLO XIX'Y
PRINCIPIOS DEL SIGLO XX.

Tal vez pueda decirse que la psiquiatria de finales del siglo XIX y principios del
siglo XX mantuvo la impronta conceptual organicista establecida por
Griesinger, aunque con desarrollos conceptuales nuevos por parte de
psiquiatras como Emil Kraepelin (1856-1926), quien en su obra Tratado de
Psiquiatria, publicada en 1883, formularia que a conjuntos definidos de
sintomas correspondia una causa organica y un pronostico especificos. 3! Con
Kraepelin se configuraria una de las tres grandes corrientes de la psiquiatria en
el siglo XX, al lado del psicoandlisis y la fenomenologia. Esa corriente
organicista-positivista daria soporte a las practicas que han perfilado buena
parte de la psiquiatria de este siglo: el tratamiento farmacolégico, el
electroshock, el shock insulinico y en algunas ocasiones la cirugia.3?



Pero entretanto, la otra corriente interpretativa que encuentra en el mundo
psiquico inconsciente la explicacién de la enfermedad mental, se consolidaria
con la formulacion de la doctrina psicoanalitica por parte de Sigmund Freud
(1856-1939).

Con la publicacién de La interpretacién de los suefios en 1899 y de Tres
ensayos sobre la sexualidad en 1903, Freud daria a conocer la estructura
fundamental de su teoria. Sus formulaciones sobre la conformacién del
inconsciente a partir de la interaccidon de las distintas etapas de conformacion
de la sexualidad de cada persona con el ambiente social, y la importancia que
le atribuyd al inconsciente en la génesis de la enfermedad mental, impactaron
de manera profunda en el pensamiento psiquiatrico desde entonces hasta
nuestros dias. Ello no obstante que de la doctrina psicoanalitica se han
desprendido varias escuelas de pensamiento lideradas por personalidades tan
influyentes en la discusion teoérica como Carl J. Jung, Erich Fromm, Jaques
Lacan o Melanie Klein.

Se ha destacado que el método de abordaje del inconsciente propuesto por la
doctrina freudiana ha sido uno de sus més importantes aportes. "Uno de los
grandes aciertos del psicoandlisis freudiano y, quiza, su mas notable
contribucion a la Medicina fue su capacidad de abrir nuevas posibilidades de
acercamiento al problema de la enfermedad; el descubrimiento del
inconsciente, estructurado a través del lenguaje, y la importancia otorgada al
deseo, como elemento fundamental de su funcionamiento, supone el paso
definitivo de una Psicologia que, como rama de la filosofia, lo era de la razén y
de lo consciente, a una Psicologia medicalizada que se ocupara
primordialmente  del inconsciente. Asimismo, el reconocimiento de
enfermedades psiquicas, como la neurosis o la histeria, como realidades no
ligadas a alteraciones anatomicas o fisiologicas, exigia un manejo diferente del
paciente y la puesta a punto de una nueva semiologia y de una nueva
terapéutica”. 32

Como una alternativa a las corrientes Kraepeliana y psicoanalitica, surgio en
las primeras décadas de este siglo la corriente "fenomenoldgica” impulsada por
Karl Jaspers (1883-1969), que fundaria su teoria en la consideracion de los
fendmenos psiquicos como hechos en si mismos, por lo que su énfasis es
fundamentalmente clinico-descriptivo.

Por estos mismos afios, y haciendo parte también de la corriente interpretativa
de la enfermedad mental como de origen psiquico, debe destacarse la
presentacion de la teoria de los reflejos condicionados por parte de Paulov
(1849-1936), que daria origen al actual modelo conductista, que no le atribuye
origen organico a la enfermedad mental sino que lo atribuye a defectos del
aprendizaje o de la interaccién sujeto-medio. 34

Vale la pena destacar también que desde la segunda mitad del siglo XIX en
varios paises europeos (en Francia especialmente a partir de 1860 cuando se
inicia un periodo de relativa apertura politica en el régimen de Napoleon Ill) se
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comenz6 a poner en entredicho al hospital psiquiatrico tradicional,
proponiéndose alternativas mas libres de tratamiento de pacientes que no
representaran una evidente amenaza social. Como consecuencia, se crearian
hacia finales del siglo instituciones especiales para el tratamiento de pacientes
epilépticos o alcohdlicos e incluso se crearon centros de atencién ambulatoria
anexos a los manicomios tradicionales para atender a aquellos enfermos que
no requirieran internamiento. En Francia descollarian en estas experiencias
Valentin Magnan (1835-1916) hacia finales del siglo XIX y Edouard Toulouse
(1865-1947) en las primeras décadas del siglo XX. Pero también en Inglaterra
y Alemania se hizo presente desde entonces este tipo de practicas.

Magnan, ademas de sus aportes al desarrollo de la teoria degeneracionista,
planteé la necesidad de desmasificar los manicomios trasladando de ellos a
aguellos pacientes que no fueran psicoticos y para quienes recomendaba un
tratamiento en lugares especiales, diferentes a los manicomios tradicionales.
Tal era el caso de sus sugerencias para el tratamiento de pacientes alcohdlicos
o de epilépticos. Se le reconoce a Magnan que con estas iniciativas, al lado de
las cuales abogaba por un "tratamiento moral suave”, fue el intronizador del
non-reistraint en Francia, que fue imponiéndose hasta llegar a generalizarse
en una critica contra los métodos aislacionistas y restrictivos de tratamiento
gue se habian impuesto en los manicomios durante el siglo XIX. 36

Toulouse, por su parte, planteé la necesidad de un enfoque de libertad para el
manejo de los enfermos mentales y propuso la creacidn de servicios
ambulatorios para los enfermos que se consideraran curables, sugiriendo con
esto una reforma administrativa que modificara el régimen establecido por la
ley de alienismo de 1838. Con la iniciativa de Toulouse se abre paso el
concepto de hospital psiquiatrico con caracteristicas similares a los hospitales
gue atienden enfermedades no mentales, y se da comienzo a los servicios de
higiene mental en Francia. 3’ Acerca de estos esfuerzos de Toulouse, dice
Rafael Huertas: "Se trata, sin duda, de un intento de despojar al alienismo y a
la practica manicomial del caracter de ‘prestacion especial' que mantuvo
durante todo el siglo XIX y de aproximar al enfermo mental a la medicina
ordinaria creando para €l hospitales similares a los que se ocupan de las
enfermedades '‘comunes'. Se pretende con ello que el concepto del 'asilo para
alienados' vaya desapareciendo y sea reemplazado por el de ‘hospital
psiquiatrico’. Claro que no siempre se consigui6 e, incluso, hoy dia tenemos
muestras palpables del enorme peso de la rémora decimondnica , pero no
cabe duda de que es en este momento en el que hay que buscar el germen no
solo de los asilos abiertos, sind también de la creacidn de servicios de
psiquiatria en los hospitales generales". 38

Debe mencionarse que en Espafia, a principios del siglo XX hubo un
movimiento de critica severa a la organizacion manicomial, encabezado por los
Doctores Gonzalo Rodriguez Lafora, José Maria Sacristan y J. Escalas,
sefialandolos como "lugares de atraso y verglenza nacional". Reclamaban
entonces una profunda reforma de la asistencia psiquiatrica que contemplaba
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gue el Estado se hiciera cargo de ella y que ademéas del manicomio se
contemplaran otras formas organizativas para la atencion ambulatoria. *°

Estas ideas serian retomadas en un proyecto de Ley presentado al Congreso
de Diputados en el afio 1935 (Proyecto de Ley de Organizacion de la
Asistencia Psiquiatrica) que no terminaria su transito por la derrota de la
Republica, pero que proponia una reforma radical de la organizacion de la
asistencia psiquiatrica que contemplaba su nacionalizacién bajo la direccion del
gobierno central, la conformacion de una red de dispensarios de higiene mental
con asiento en cada capital de provincia y la diferenciacion de los enfermos
mentales en tres grupos que debian recibir tratamiento en instituciones
diferenciadas: i) Dispensarios de higiene mental; ii) Hospitales psiquiatricos; iii)
Colonias agricolas. #°

5. LA ENFERMEDAD MENTAL EN LA SEGUNDA MITAD DEL
SIGLO XX.

Con posterioridad a la segunda guerra mundial la psiquiatria se perfile
claramente como una disciplina que integra los aportes de la neurofisiologia, la
bioquimica y la genética, pero también incorpora los enfoques psicoanaliticos
en la manejo de la enfermedad mental. Es la ruptura definitiva con el enfoque
exclusivamente clinico que habia predominado hasta entonces. %

En medio de los aires reformadores que tuvieron los paises con posterioridad a
la guerra, también hubo consideraciones criticas a la institucionalidad
psiquiatrica y propuestas de reforma. "En lo que a la asistencia psiquiatrica se
refiere, el impacto de la guerra supuso una cierta sensibilizacion de la opinién
publica hacia las condiciones nosocomiales de los enfermos mentales; la
muerte de muchos de ellos debido a las restricciones de alimentos durante la
contienda, dio lugar a comparaciones frecuentes entre los manicomios y los
campos de concentracion y, en definitiva, a una renovada critica hacia el
sistema asilar". 42

En medio de este ambiente critico, en los distintos paises se gestaron
diferentes movimientos entre los que podemos destacar los siguientes:

e Movimiento de Psicoterapia Institucional: Este movimiento surgié en Francia
y propugné por el mejoramiento de las condiciones de tratamiento en los
hospitales psiquiatricos, llegando a elaborar propuestas de actividades que
posibilitaran el relacionamiento entre el personal asistencial y los enfermos,
y que le confiriera cierta autonomia a los propios enfermos.

e Movimiento de Politica de Sector en Psiquiatria: También surgioé en Francia,
especificamente a raiz de la celebracion en Paris en 1945 de unas
Jornadas Psiquiatricas en la que se denunci6 las condiciones inhumanas
gue todavia pervivian para el tratamiento de los enfermos en los hospitales
psiquiatricos. Se reclamd una transformacién radical de la asistencia
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psiquiatrica, que en su aspecto central implicaba su incorporacion al
conjunto de la estructura sanitaria que debia ser manejada por el Estado, y
en la que debian primar los servicios asistenciales ambulatorios, siendo el
hospital psiquiatrico solo un elemento entre los muchos que debia haber
disponibles para el tratamiento de los enfermos mentales. Este movimiento
logré concretarse en 1955 cuando el ministro francés de Salud Publica,
Bernard Lafay, "inicia las gestiones de lo que poco tiempo después se
traduciria en la politica de sector de la psiquiatria francesa". 4

e Movimiento de la Psiquiatria Democratica: Fue en lItalia donde surgié y se
desarroll6 hasta concretarse en reformas institucionales aprobadas
después de intensos debates en el parlamento en la década de los afios 70.
Su mas destacado promotor y tedrico fue Franco Basaglia, quien destacaria
en su argumentacion la importancia que la estructura social y politica tiene
en la aparicion de la enfermedad mental, a partir de lo cual concluia la
necesidad de reformas profundas de la sociedad en esos dos ordenes
como precondicion para impactar sobre la enfermedad mental.

e Movimiento de la Antipsiquiatria: Su original y principal impulsor fue el
Ingles David Cooper, quien utilizé el término por primera vez en 1967 en su
obra Psiquiatria y antisiquiatria. En la misma perspectiva se destaco el
estadounidense Thomas Szasz, Este movimiento conceptuaria que la
propia psiquiatria es una creacion artificiosa hecha con pretensiones de
someter al poder de la sociedad tradicional a toda aquella persona que no
encuadra dentro de sus moldes. En esa medida, sus conclusiones estan
orientadas a una critica absoluta de la practica psiquiatrica y a demandar su
erradicacion. Dentro de esa misma perspectiva tedrica se han interpretado
las elaboraciones de Michel Foucault, quien fundandose en estudios
histéricos que han tenido gran difusién e impacto en la comunidad cientifica
y no cientifica, destac6 que la institucionalidad psiquiatrica ha estado
siempre, y continua estandolo, sujeta a los requerimientos de las
estructuras de poder politico y econémico.

A manera de cierre, podriamos decir que aun en nuestros dias sigue siendo
incierta la definicion de la naturaleza de la enfermedad mental. Seguramente
sera necesario ser participes de muchos debates que involucran aspectos
sociales, politicos, administrativos y epistemologicos que aporten elementos
para una mejor comprension de ese tema tan vinculado a la historia de la
humanidad.

Refiriéndose al tema especifico del delirio, pero reflejando el espiritu de esta
necesidad de nuevas exploraciones en relacion con la enfermedad mental,
Berrios y Fuentenebro dicen lo siguiente: "El fendmeno clinico llamado delirio,
a pesar del uso reiterado del criterio convencional ya descrito, permanece tan
opaco y tan inexplicado como lo fue durante los tiempos de Hobbes y Locke.
Pretendemos en este capitulo [se refieren al ultimo capitulo de su libro del que
extractamos este pasaje] tratar de entender las razones de esta situacion y
analizar, asimismo, si esta dificultad es el trasunto de la manifestacion de
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alguna complejidad intrinseca de dificil resolucién o si, de hecho, es el
resultado de una confusién conceptual atribuible al observador. En este sentido
seria necesario demostrar que si se debe a este Ultimo aspecto -es decir, que
ha habido un apoyo injustificado para estudiar el delirio como un sistema de
‘creencias’- esto ha impedido a los clinicos el tratar de explorar otras avenidas
conceptuales que podrian arrojar una luz insospechada”. 44

Julio de 2000.
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