CAPITULO I 2

HISTORIA DE LA

PSICOPATOLOGIA

BASES HISTORIOGRAFICAS

Quizas sea impropio hacer un recuen-
to histdrico de la Psicopatologia como
disciplina reconocible remontandonos
mucho en el tiempo. Si bien la preocupa-
cion por la conducta anormal ha sido
una constante histérica en todas las civi-
lizaciones, hasta finales del siglo XI1X no
surge en el marco general de las ciencias
una disciplina formal dedicada al estu-
dio cientifico de tales comportamientos.

Si una de las actividades y motivacio-
nes basicas humanas es la busqueda de
explicaciones causales para comprender
lo que ocurre a su alrededor (Vazquez,
1985), no parece aventurado conjeturar
que los intentos de explicacion del com-
portamiento anémalo han estado siem-
pre presentes en la historia de ia huma-
nidad. Posiblemente la razéon de esta
persistencia reside en que la identifica-
cion y comprensidén de dicho comporta-
miento es un factor que facilita la cohe-
sion social del grupo (Scheff, 1981; Spa-
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nos, 1985). Al definir vy senalar lo que es
andomalo, 1os grupos humanos han esta-
biecido coédigos de comportamiento
«normal» que sin duda han sido de
importancia para su propia superviven-
cia. Un ejemplo de esto puede ser el de
la casi universalidad espacial y temporal
de la sancion del incesto (Masters, John-
son, y Kolodny, 1987).

Parece obvia la importancia del estu-
dio de la historia. Su analisis nos permi-
te tanto un mejor conocimienio de las
experiencias pasadas, como guiar y eva-
luar de modo mas adecuado nuestro
presente (Mora, 1970). Ademas es im-
portante conocer que muchos conceptos
y teorias NO SUrgen «ex novoy» Sino que
en muchos casos tienen significativos an-
tecedentes; este hilo de continuidad en-
tre el pasado y el presente muchas veces
esta ausente o claramente deformado.
Como ha demostrado Berrios (1985) en
su excelente trabajo sobre la historia del
concepto de las «obsesiones», en muchos
manuales actuales (por ejemplo, Rach-
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man y Hodgson, 1980) las raices histori-
cas del concepto estan falseadas o sim-
plemente se desconocen. El esfuerzo por
conocer ¢l pasado favorece, por lo tanto,
una mejor construccion del corpus teori-
co de una disciplina.

Antes de adentrarnos en una breve
revision historica, queremos efectuar dos
matizaciones. En primer lugar, la histo-
ria de la Psicopatologia, entendida como
una disciplina cientifica con un cbjeto
de estudio delimitado es muy reciente.
En segundo lugar, la explicacion de co-
mo s¢ ha abordado la conducta anormal
a lo largo de la Historia estd repleta de
lagunas o, mejor ain, es una laguna con
algunas istas de conocimiento. En efecto,
los documentos que nos han llegado son
escasos y parciales y, a lo sumo, pode-
mos efectuar una reconstruccion que a
veces no esta lejos de una mera especula-
cion.

A pesar de estas dificultades, existe un
interés renovado por la historia de la
Psicopatologia. Posiblemente, una bue-
na parte de este resurgimiento se debe a
que, desde los afios sesenta, existe una
crisis dentro de la propia Medicina res-
pecto al trato que, desde esta disciplina,
se ha ofrecido secularmente a los «enfer-
mos mentales». Las investigaciones his-
toricas criticas de Foucault y de Szasz, o
el movimiento antipsiquidtrico, por
ejemplo, en donde se criticaba con dure-
za el papel coercitivo que histéricamente
ha tenido la Psiquiatria, tuvieron en esa
década un efecto catalizador de dicha
crisis.

Los nuevos historiadores de la disci-
plina han puesto de manifiesto su deci-
dida aversion hacia los textos historicos
clasicos, a los que se acusa de tener un
caracter marcadamente finalista y auto-

justificador. En efecto, en estos textos
tradicionales se explica el desarrollo his-
torico de la disciplina como una evolu-

cion lineal en la que los tratos inhuma-
nos de la locura se han ido suavizando
progresivamente a la par del desarrollo
cientifico. Sin embargo, como analizare-
mos mdas adelante, esta vision lineal de
progreso esta lejos de la realidad. De
modo semejante, algunos textos histori-
cos, como los de Zilboorg y Henry
{1941) o Mora (1982}, presentan la suce-
sion de acontecimientos como algo «16-
gicamente» encaminados al advenimien-
to de las teorias psicodinamicas. Este
cardcter teleologico también limita el
alcance de muchas revisiones historicas
que pretenden ser comprehensivas.

Otra de las limitaciones basicas de los
libros publicados sobre la historia de
la conducta anormal es que se ha care-
cido de especialistas que miren no tan-
to a los nombres propios de la Historia,
los «hechos», o los documentos, como el
Zeitgeist, o espiritu de la época. Se nece-
sita escribir la historia «desde abajo», es
decir, teniendo en cuenta ios factores
econdmicos concretos, presiones socia-
les, y sobre todo las ideas de la época
{Bynum, Porter y Shepherd, 1985; Postel
y Quetel, 1987). En definitiva, dado el
caracter social y cuitural implicito de ia
definicion de lo psicologicamente
andémalo, la interdisciplinariedad en su
andlisis historico no es algo sélo aconse-
jable sino necesario. La conducta
anormal surge en un contexto social,
econdmico y politico y su caracter de
anormal, esta en buena medida conferido
—o «fabricado» (cf. Szasz, 1974)— por
la propia colectividad en la que se pro-
duce el fenomeno.

Las criticas de Foucault, Szasz, a la
historiogralia de la Psicopatologia han
tenido una importancia capital en el
desarrollo de la investigacion histérica
reciente, pero quizas exista ahora el peli-
gro de que estas concepciones, icono-
clastas y revulsivas en su tiempo, se
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conviertan en dogma. Un ejemplo ilus-
trativo de este peligro es que multitud de
textos de Psicopatologia en los afios
setenta y ochenta, han ido repitiendo el
fascinante relato —comentado por Fou-
cault (1976}— de que en ia Edad Media,
en algunos lugares de Europa Central,
los locos eran recogidos por las autorni-
dades y forzados a navegar juntos sin
rumbo fijo a lo largo de los rios. Esta
narracion se ha convertido en un tépico
para €l que, como han demostrado Ma-
her y Maher (1982), no existe ni un solo
documento histérico que avale su vero-
similitud.

En esta misma linea cabe sefialar la
facilidad con que comOnmente se acepta
la ya consabida identificacion de bruje-
ria y locura para explicar la «caza de
brujas», iniciada en la Edad Media, de
tal modo, que se afirma que los actos de
brujeria simplemente eran, conforme a
los criterios actuales, conductas psicoti-
cas (ejemplo: Zilboorg & Henry, 1941).
Pero en este caso, tampoco disponemos
de datos fidelignos (por ejemplo, trans-
cripciones de interrogatorios) que permi-
tan establecer objetivamente dicha co-
rrespondencia  (Rosen, 1974; Spanos,
1978). Estos breves ejemplos ilustran a la
perfeccion no sélo la carencia de datos
que nos permitan elaborar una historia
univoca de la locura, sino como la avi-
dez por los mismos puede fomentar su
aceptacion acritica.

Por ultimo, un punto de partida im-
portante para comprender la historia de
la Psicopatologia es que la explicacidon
de la conducta anormal casi siempre ha
discurrido en paralelo con los principios
explicativos de ia conducta normal. Asi,
por ejemplo, las explicaciones demono-
logicas de la locura se inscriben justa-
mente ¢n un contexto cultural en el que
se concibe que Ia conducta humana pue-
de estar fuertemente influida por el dia-

blo. Como sefialan Rosenhan y Selig-
man (1984, pag. 22), «..cuando el mundo
se percibe en términos supranaturales, es
probable que la anormalidad se concep-
tualice como un fendémenco supranatu-
ral».

CULTURAS PRELITERARIAS

Es dificil establecer como se concebia
la conducta anormal antes de la existen-
cia de testimonios escritos. Existen aigu-
nas pruebas indirectas que permiten
hipotetizar la existencia de un pensa-
miento magico en ¢l que la «posesién»
demoniaca jugaba un papel crucial en la
explicacion de la locura. (Por cierto,
empleamos el término «locura» para de-
signar la forma psicopatologica més ex-
trema, en principio asimilable a lo que
actualmente consideramos «conducta
psicOtica». Aungue el ambito que actual-
mente cubre la Psicopatologia excede
con mucho esta demarcacion, en torno a
la pérdida de razén se articula buena
parte de la Historia de la conducta
anormal.)

La creencia de que el mundo natural
esta lleno de espiritus y demonios que
intervienen en el destino de los hombres
estd o ha estado presente en practica-
mente todas las culturas de la humani-
dad y ha perdurado a lo largo de toda
su historia. Existen una serie de elemen-
tos comunes a la mayor parte de las
sociedades humanas: la creencia en el
valor curativo/exorzizador de la pala-
bra, la creencia en el valor purificador de
ciertos elementos como el agua, la cree-
cia en la influencia de mensajes telepati-
cos, etc. {véase Mora, 1982). Los demo-
nios han sido uno de los compafieros de
viaje mas fieles de la especie humana. De
hecho, arropados bajo diferentes pala-
bras, ritos, ceremonias y tradiciones, ia
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creencia en ellos aun persiste en la ma-
yoria de las religiones ¢ incluso en una
buena parte de explicaciones profanas
sobre la conducta humana.

La intervencion de estos seres maléfi-
cos autonomos en la conducta de los
hombres puede actuar mediante dos
procedimientos (Ellenberg, 1974). Por
un lado, pueden llegar a morar dentro
de una persona {posesion), de modo que
la volicion de la persona poseida queda
en estrecha dependencia de tales seres.
En segundo lugar, otro procedimiento
tipico de influencia demoniaca es ¢l del
robo del alma. Estas dos creencias son
bastante constantes en culturas muy di-
ferentes. Los estudios de psiquiatria
transcultural demuestran como estas
creencias miticas pueden ser un tema
ansidgeno e incluso llegar a constituir el
tema fundamental de algunos delirios
(Butcher y Bemis, 1984).

La creencia de una causa supranatu-
ral implica consecuentemente la admi-
nistracion de un tratamiento supranatu-
ral. Cuande se «diagnostique» una pér-
dida o robo de alma sera el chaman el
encargado de recuperarla mediante una
serie de ritos, normalmente paroxisticos,
mediante los gue pretenden entrar en
contacto con ¢l mundo ocuito que se
supone esta detras del «paciente». Si se
diagnostica posesion, el objetivo del tra-
lamiento serd expulsar al intruso me-
diante exorcismos. Por 0itimo, si el indi-
viduo afectado se cree que esta bajo los
efectos de una magia negativa, el trata-
miento sera intentar una contramagia
que anule los efectos nocivos de la pri-
mera (Ellenberg, 1974). En contra de lo
que muchas veces se ha sugerido, los
chamanes no son enfermos psicoticos. A
diferencia del poseido, el chaman con-
trola voluntariamente su «representa-
cion» (Murphy, 1974). Por otro lado,
autores como Torrey (1972), ha seiialado

que dado el caracter catartico de estas
ceremonias y las funciones tipicas de
interpretacién de sucfios que ¢jercen los
chamanes, éstos ejercen funciones simi-
lares a los clinicos de las sociedades
occidentales.

Desde hace un siglo, Jos arqueodlogos
han recogide vanos craneos —algunos
de ellos con una edad de quinientos mil
afios (Davison y Neale, 1980)— en los
que se observan trepanaciones o incisio-
nes craneales practicadas a proposito.
Es posible que una de las razones de
dichas trepanaciones fuese la de «libe-
rar» a la persona del espiritu que la
habia poseido. De hecho, la trepanacién
con el fin de que saliesen por ¢lla espiri-
tus o vapores malignos, ha sido una
priactica habitual en muchas culturas.
desde las mediterraneas a las precolom-
binas. Cuadros como La operacion de
las piedras de el Bosco son un bello
¢jemplo de estas manipulaciones quirQr-
gicas que, en muchos casos, eran consi-
deradas procedimientos de charlatanes
(Heers, 1980). Estas practicas son intere-
santes porque, a) ponen de manifiesto iz
constante de que €l «tratamiento» admi-
nistrado dependerd del tipo de causa
propuesta (Rosenhan y Seligman, 1984).
y b} ponen de manifiesto que incluso
desde tiempos remotos la cabeza se ha
considerado un lugar privilegiado en re-
lacidn con las emociones, la voluntad y
la conducta.

Hacia el cuatro mil, a. de C., surgen
los primeros imperios egipcios y asiati-
cos con sistemas sociales y administrati-
vos complejos y aparecen los primeros
legados importantes escritos. A partir dc
entonces comienzan a aparecer tratados
teoricos sobre la etiologia y tratamiento
de enfermedades fisicas. Ahora bien, tan-
to en esta época como en anteriores,
caonviven sacerdotes y curanderos o mé-
dicos. Incluso, los sacerdotes adquieren
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un prestigio tan grande que a veces
llegan a ser divinidades, Un ejemplo
posterior de esto es el de Escolapio,
venerado en toda Grecia y cuyos centros
de cura, a lo largo de la costa griega, se
convirtieron en focos de peregrinacion
para los enfermos (Ellenberg, 1974).

Una constante histdrica de la mayoria
de las civilizaciones es que, efectiva-
mente, ha coexistide una Medicina natu-
ral y una medicina magica en la misma
colectividad. El objeto de la primera ha
sido tratar aquellas enfermedades expli-
cables (traumatismos, heridas, infeccio-
nes..), mientras que la medicina magica,
llevada a cabo por sacerdotes y no por
curanderos, tiene como objetive ofrecer
tratamientos para lo inexplicable (ejem-
plo, conductas inesperadas o extrava-
gantes), o para lo que la medicina natu-
ral no ofrece curacion. Estas dos tradi-
ciones estan fuertemente arraigadas en
casi todas las culturas humanas y han
persistido hasta nuestros dias.

Tanto en el Antiguo Testamento, co-
mo en escritos indies (por ejemplo, el
Mahabharata), o en textos de Medicina
china aparecen descripciones, normai-
mente vagas e imprecisas, de conductas
psicopatologicas. Asi, en el Deuterono-
mio se afirma que Dios castigara a aque-
Hos que violen sus mandamientos con
«la locura, la ceguera y la paralizacion
del corazon». Sail es, asimismo, un per-
sonaje del que se nos relatan problemas
psicologicos: tiene accesos de irritabili-
dad extrema, manifiesta una gran suspi-
cacia hacia David, y finalmente comete
suicidio. Ademas, es el primer caso co-
nocide sobre el uso terapéutico de la
musica (Rosen, 1974). Dado el pensa-
miento mitico que domina este periodo,
en general se arguyen dos grandes cau-
sas de locura: por designio divino o por
castigo ante conducta desviada (pereza,
hipersexualidad, etc.) —Mora, 1982,

LA ANTIGUEDAD CLASICA.
GRECIA Y ROMA

La tradicién hipocratica

Tradicionalmente se sitia en Grecia el
origen de la Medicina Occidental. Aun-
que Hipdcrates (460-377 a. de C.) es el
hito histérico mas importante, éste reco-
ge a su vez los conocimientios de médi-
cos previos. La figura de Hipécrates es
sefiera pues desecha la supersticion y los

espiritus como el origen principal de los:

males fisicos y mentales de los hombres.
En la medicina hipocratica se otorga un
gran énfasis a la clinica, de tal modo que
la observacion objetiva de los sintomas
y ¢l juicio clinico se convierten en la
principal herramienta del médico.
Hipécrates propone que los trastor-
nos mentales son semejantes a las enfer-
medades fisicas por cuanto que ambos
obedecen a alguna alteracién anatomica
(basicamente cerebral) o fisiolégica. Sin
embargo, dada la escasez de conoci-
mientos fisiologicos de la época, la medi-
cina hipocratica es una medicina «axio-
matica» (cfr. Ellenberg, 1974). Es decir,
los datos clinicos recogidos a través de
la observacidn del paciente son inter-
pretados segin una serie de principios
aprioristicos de nula validez. Un claro
ejemplo de esto lo constituye la explica-
cion de la histeria. Se consideraba que
era una enfermedad consistente en po-
seer un Gtero errante («hystera») debido
a la ausencia de relaciones sexuales {Vei-
th, 1965). La distinta localizacion de los
sintomas en una u otra parte del cuerpo
dependia de la «ubicacion» final del Gte-
ro. Acorde con esta teoria etiologica, el
tratamiento propuesto consistia en ma-
sajes e inhalacion de sustancias repug-
nantes o fétidas y fragancias perfumadas
con el fin de devolver dicho drgano a su
sitio. Estas practicas «terapéuticas», pre-
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sentes desde el Antiguo Egipto, se han
mantenido incluso hasta comienzos de
nuestro siglo.

En paralelo con ia blsqueda que la
Filosofia inicia para hallar los principios
elementales del Universo (Empédocles
habia sefialado como elementos el agua,
el aire, el fuego, y la tierra), desde la
Medicina hipocratica se propone la exis-
tencia de cuatro humores o fluidos basi-
cos del organismo: sangre (procedente
del corazom), bilis amarilla (del higado),
bilis negra (del bazo y el estbmago), y
flema (del cerebro). Del equilibrio de
estos cuatro humores dependera la salud
del individuo. La preponderancia de ca-
da uno de estos humores dara lugar
respectivamente a cuatro diferentes tem-
peramentos (voluble, colérico, melanco-
lico, e indolente} y en caso de desequili-
brios grandes o discrasias —fuesen con-
génitas o debidas a factores como el
clima o la alimentacién— se recomenda-
ban purgas o una dieta y régimen de
vida adecuados con el fin de recuperar la
homeostasis humoral.

Hipocrates nos legd la primera clasifi-
cacion de los trastornos mentales al divi-
dirlos en mania, melancolia y frenitis. La
presencia o ausencia de dos sintomas
(fiebre y agitacion) caracterizaba cada
uno de ellos. Asimismo, existirian tam-
bién algunas enfermedades peculiares
como, por ejemplo, las enfermedades
«femeninas» asociadas al utero o enfer-
medades como la epilepsia, tratada en su
libro La enfermedad sagrada en el que a
pesar de su titulo, rompe con la vieja
tradicion de considerarla como una for-
ma religiosa de enfermedad (Temkin,
1971). La concepcion determinista y
axiomdtica de Hipécrates queda bien
reflejada en el siguiente pasaje de este
libro: «Si el cerebro esta corrompido de
flema los pacientes permanecen tranqui-
los y silenciosos; si lo esta por la bilis

{amarilla), se muestran vociferantes, mal-
vados y actian de modo inadecuado. Si
el cerebro estd caliente {por la sangre),
apareceran terrores, miedos y pesadillas;
si esta demasido frio (por la bilis negra),
los pacientes se mostraran tristes y preo-
cupados».

Todo este esquema explicativo de las
enfermedades es aceptado por otros pen-
sadores griegos, de modo que el saber
hipocratico se convierte en el paradigma
del conocimiento médico, y pasaran mas
de veinte siglos antes de que un nuevo
paradigma sustituya al anterior. La me-
dicina hipocratica, se transmitird a Ale-
jandria y, posteriormente, al mundo ara-
be tras su paso por Siria y Persia.

El influjo de ia teoria de los humores
en la Medicina Occidental es enorme.
Sin apenas cambios destacables, la tradi-
cion hipocratica persiste hasta el siglo
XVIIl o incluso, como en el caso de
Espana (Dieckhéfer, 1984), hasta bien
entrado el siglo XIX. Una muestra de
este influjo es la existencia de la enferme-
dad de los «vapores» (John Purcell, en
1702, publica Treatise of Vapours), de
moda en el siglo XVIII en las clases altas
(Skultans, 1979), consisiente en un ines-
perado malestar v desvanecimientos,
producto todo ello de los «efluvios» pro-
cedentes del Gtero.

La tradicién galénica

El periodo romano no aporta grandes
novedades a la descripcion y estudio de
la locura. Es interesante que en el Ambi-
to del Derecho romano ya se reconoce
que el estado mental del acusado puede
ser un atenuante de la pena, lo que es
siempre una via adicional para analizar
el concepto que tiene una sociedad sobre
el comportamiento anormal.

HISTORIA DE LA PSICOPATOLOGIA 421

La figura de mas relieve de este perio-
do es Galeno (138-201 d. de C). Sus
opiniones apenas se alejan del marco
hipocratico y a través de €l se incorpora
la teoria humoral hipocratica a la tradi-
cion meédica y filosofica occidental. De
modo similat a concepciones actuales de
la Psicopatologia, Galeno considera que
¢l miedo (distimia) esta presente en la
mayoria de las alteraciones mentales.
No obstante, a pesar de su fidelidad a
las teorias de Hipocrates, Galeno ya
considera que ¢l Otero es un 6rgano
sexual normal. En contra de {a opinién
del andaluz Séneca (4-65 d. de C.), consi-
dera que la razon no es el Gnico origen
de la enfermedad sino que las alteracio-
nes de las pasiones también juegan un
importante papel. Aunque Galeno siste-
matiza a ultranza el saber hipocratico en
muljtitud de tratados, hay una sustancial
ausencia de escritos de autores en los
siguientes sigios.

En cuanto al tratamiento de las aite-
raciones mentales no se sabe mucho. En
todo caso, tan solo se proporcionaba
cuidados a pacientes de clases altas. En
¢l tratado de Celsus (en el siglo I d. de
C.) existe un capitulo para las alteracio-
nes mentales con recomendaciones tera-
péuticas tan variopintas como guardar
ayuno, atemorizar al paciente, sorpren-
derle con duchas inesperadas de agua
fria, etc. Pero ademéas de las terapias
somalicas también se ofrecian ciertas su-
gerencias psicoterapéuticas. El propio
Galeno en E! tratado de las pasiones
describe una figura proxima al psicote-
rapeuta, que se erige Como un mentor
que sehala los defectos y ayuda a equili-
brar emocionalmente al paciente em-
pleando basicamente terapia verbal
(Lain, 1970). Asi pues, las raices de la
psicoterapia estan claramente presentes
en las culturas greco-latina y mesopota-
mica a traveés de la citada terapia verbal

y también la interpretacidon de los sue-
fios (Mora, 1982).

LAS EDADES MEDIAS
Marcos culturales medievales

En el dmbito Occidental no surgen
novedades cruciales en la concepcion de
las alteraciones mentales. Sin embargo,

dos hechos de gran importancia, en cier-:

to modo antiéticos, se desarrollan du-
rante esta ¢poca. En primer lugar, co-
mienzan a fundarse centros hospitalarios
en los que se da acogida a personas que
sufren trastornos mentales y conductua-
les severos y, en segundo iugar, surge un
fendreno de identificacion y persecucion
a ultranza de un cierto tipo de anormaii-
dad conductual que conllevard conse-
cuencias tragicas sobre la faz de Europa:
la brujeria.

Tres diferentes marcos culturales coe-
xisten durante este periodo: el bizantino,
el arabe y el cristiano. Bizancio, que
sobrevive como centro de civilizacion
hasta el siglo XV (1453), actia comeo
puente privilegiado en la transmisién del
conocimiento helénico al mundo arabe
y, ademas, incorpora en su seno cultural
muchas tradiciones y saberes orientales.
Aunque incorpora algunos nombres de
relieve como el galénico Alejandro de
Tralles (525-625) que describe la locura
circular, la medicina bizantina sigue fiel-
mente los principios humorales.

Los arabes, cuyo imperio florece des-
de el sigo IX hasta el XV, transmiten ¢l
conocimiento del mundo griego y roma-
no al resto de Occidente. Aunque en
Medicina siguen también la tradicion
humoral, tienen ciecta importancia en la
historia de la Psicopatologia pues pro-
bablemente se debe a ellos el surgimien-

.
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to de los primeros hospitales o centros
de cuidado y proteccion para los locos.
Al menes desde el siglo VIII se crean
asilos en Bagdag, Damasco, Fez, E| Cai-
ro, etc. El trato humanitario que los
drabes dispensan a las personas con
trastornos mentales, se basa en la creen-
cia musulmana de que el loco es un
elegido de Dios para hablar a través de
€l (Dickhoffer, 1984).

Avicena (980-1037) es la figura mas
importante de este periodo. Siguiendo la
escuela galénica, escribe su famoso Ca-
non. En este libro, que sirve de manual
durante muchos siglos, se resalta la im-
portatncia de ciertas facultades psicologi-
cas (imaginacién, memoria y razona-
miento) para la medicina. Es muy intere-
sante el hecho de que en dicho texto se
dedique un capitulo entero a la psicopa-
tologia descriptiva, en ¢l que se detallan
diversas alteraciones de las mencionadas
funciones.

El saber que se transmite durante la
Edad Media no es empirico sino que
persiste inalterada la tradicion axiomati-
ca. De hecho, como explica Diethelm
{1971), la ensefianza de la medicina du-
rante la Edad Media se basa en buena
medida en lectura en clase de textos de
Galeno y Avicena y ¢l posterior comen-
tarto por parte del profesor.

Es en ¢l entorno cristiano donde se
produciran los fendmenos historicos
mas interesantes para nuestra breve his-
toria de la anormalidad. El auge del
Cristianismo no supone ¢l olvido de las
tradiciones demonoldgicas. Por el con-
trario, ésta es una religion, como mu-
chas otras, de caracter dual (Rosen,
1974). Empleando patabras de San
Agustin, existen por derecho propio tan-
to una civitas Def cOmo una civitas Dia-
boli. Los espiritus malignos siempre han
jugado destacado papel dentro del cris-
tianismo y su imagineria como clara-

mente se advierte en el Nuevo Testa-
mento.

Muchos fendmenos caracteristicos del
cristianismo, como el éxtasis, el misticis-
mo, las apariciones, la resurreccién de
los muertos, etc., son claramente feno-
menos andmalos desde una perspectiva
general y objetivamente pudieran ser ca-
lificados de locura. De hecho, autores
como Erasmo de Rotterdam (1437-1536)
los analizaron en este sentido.

Anormalidad, heterodoxia y
brujeria

Durante la baja Edad Media hay una
relativa permisividad hacia los rituales
pagancs y demonologicos. Como queda
patente en obras como La Celestina, casi
todos los individuos recurren a magos o
brujas para resolver problemas, conocer
el futuro, etc. A menos que se les acusase
de algln acto criminal grave, las perso-
nas que practicaban tales ceremonias no
sufrian persecuciones.

A mediados del siglo XV este clima
de tolerancia se reduce. La brujeria deja
de considerarse como un «residuo del pa-
ganismo» y comienza una auténtica per-
secucion. Varios factores confluyen en [u
explicacion de este giro. Existe una crisis
social general motivada tanto por ei
hambre, la peste y la miseria que azotan
Furopa a mediados del sigio XIV, como
por una importante crisis politica a cau-
sa las sangrientas pugnas de poder entre
gremios, patricios y nobles (Martin,
1988). También se observa, por ultimo.
una crisis psicologica por la falta de
cauces que disponen los individuos para
expresar sus protestas y su malestar (Ro-
sen, 1974). Posiblemente la proliferacion
de las «fiestas de locos», carnavales, pro-
cesiones, etc., durante la Edad Media
pudiera deberse a que esas serian casi las
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unicas ocastones en las que los ciudada-
nos tienen oportunidad de burlarse del
poder, caricaturizandolo (Heers, 1988).

A lo largo de la Edad Media comien-
zan a surgir criticas contra la Iglesia
Catdlica que comienzan a tener cierto
eco social. Ante esta escena general, la
disidencia comienza a ser tachada de
herejia y asi, en aras de la pureza ideol6-
gica, la Iglesia Catélica comienza a per-
seguir las voces discordantes. Con esta
politica la Iglesia intenta tanto controlar
el magisterio y lograr un poder hegemo-
nico, como autoafirmar su propia identi-
dad cuestionada por los herejes.

El instrumento de persecucion contra
la herejia en la Santa Inquisicion, creada
por Inocencio IIT en 1199. No obstante,
ia herejia fue transferida poco después al
derecho candnico en el Sacro Imperio
Romano de modo que el Estado se hace
participe de esta persecucion (Mora,
1582). En el siglo XIIT la Inquisicion
comienza a perseguir a brujos y magos,
ademas de continuar persiguiendo a los
herejes. Herejia y brujeria comienzan a
ser equiparadas, de modo que los herejes
son acusados de practicas satanicas (ca-
nibalismo, vuelo en escobas, infantici-
dios, etc.) y, a su vez, la brujeria ya no es
considerada un rito pagano, sino que se
ie concede, en virtud del dualismo teolo-
gico citado, caracter de verdad. De este
modo, por ejemplo, autores como Santo
Tomas de Aquino {1225-1274) efectian
completos estudios de la brujeria en los
que se analiza concienzudamente la po-
sibilidad de relaciones sexuales entre los
hombres y el Diablo.

En el siglo XV esta persecucion ad-
quiere caracteres de epidemia en Euro-
pa. Inocencio VIII, en 1484, declara una
«guerra abierta a las brujas» en su bula
Summis Desiderantes Affectibus y afios
después s¢ publica el famoso Malleus
Malleficarum (1489) de los dominicos

Sprenger y Kramer, un auténtico «vade-
mecum» (cfr. Torrey, 1980) de la caza de
brujas. En este libro, que alcanza mas de
treinta ediciones en los dos siglos si-
guientes, s€ aconseja minuciosamente
sobre los procedimientos de interroga-
cion en los procesos conira brujas y se
describen pormenorizada y morbosa-
mente, al igual que en el Formicarius
(1437) del también dominico Nider, las
practicas sexuales de las brujas (Alexan-
der y Selesnick, 1970). Se emplea una
diversidad de procedimientos «diagnos- -
ticos», tales como las inmersiones en
agua, la blisqueda de sapos grabados en
el iris, busqueda de marcas corporales, e
incluso entrevistas formales como la em-
pleada por el Consejo General de la
Inquisicion a principios del siglo XVII
{Caro Baroja, 1973, 1974). Joseph Zubin
sefialaba con ironia que guizas le cabe a
la Santa Inquisicion el dudoese privilegio
de haber inventado las primeras entre-
vistas estructuradas de la historia de la
Psicopatologia {Spitzer, 1984).

Un viento de locura colectiva azota el
continente y se estima que entre la mitad
del siglo XV vy el final del siglo XVI mas
de 100.000 personas fueron ajusticiadas
en toda Europa a causa de la brujeria
(Deutsch, 1949). La persecucidon por mo-
tivos religioso-ideologicos se convierte,
de este modo, en uno de los métodos
mas efectivos de control social (Mora,
1982). La persecucion contra la brujeria
no es en absoluto exclusiva de la Iglesia
Catdlica. En los paises en los que cobra
auge el protestantismo la persecucion es
igual, 0 ain mas encarnizada, también
en base a su concepcion teologica dual.

Brujeria y definicion de la
anormalidad

Un aspecto importante de la brujeria
es que normalmente son mujeres las en-
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causadas. A ellas se les atribuye un de-
seo carnal insaciable y cierta proclividad
a encarnar el mal. A los hombres, por el
contrario, se les suponia inmunizados a
1a posesion pues Cristo habia sido varén
(Rosen, 1974). Todo esto parece demos-
trar una profunda misoginia en el clima
social y politico de la época vy, segura-
mente, un profundo temor a una mayor
libertad en la expresion sexual de la
mujer que se favorece durante el Renaci-
miento. De hecho, una de las acusacio-
nes mas habituales en los procesos de
brujeria eran las practicas sexuales abe-
rrantes en las que, a veces, podia partici-
par ¢l Diablo. Para muchos autores, la
Psicopatologia ha tenido a lo largo de
su historia (Skultans, 1979; Showater,
1981, 1985; Harris, 1985), e incluso hasta
la actualidad (Kaplan, 1983), una actitud
estigmatizadora hacia las mujeres.

La brujeria es manifiestamente un ac-
to de anormalidad conductual y de
transgresion de los codigos sociales con-
suetudinarios de comportamiento. Des-
de este punto de vista es interesante
analizar como la colectividad reacciona
ante la ruptura de las «normas residua-
les» 0 no escritas (Price, 1981). Sin em-
bargo, apenas conocemos qué personas
eran acusadas de brujeria. Dado que no
disponemos de transcripciones de
interrogatorios ni descripciones objeti-
vas del comportamiento de los acusados,
puede ser aventuradoe ofrecer un diag-
nostico de los mismos. Es muy probable,
no obstante, que muchas «brujas» fue-
sen en realidad ancianas con demencia
senil, esquizofrenia, o incluso epilepsia
cuyas convulsiones motoras eran inter-
pretadas como evidencia de «posesion».
Sin embargo, a pesar de que en algunos
casos es posible efectuar un diagnostico
retrospectivo (Mora, 1982; Rose, 1974),
es casl imposible dar respuesta global a
este problema.

En cualquier caso, si un porcentaje
significativo de los acusados de brujeria
eran personas aquejadas de algin cua-
dro psicopatologico grave, ¢llo nos con-
duce a reconocer que el contenido del
delirio esta moideado por las creencias y
el clima social de las circunstancias tem-
porales y espaciales en que el sujeto esta
inmerso (Murphy, 1976). Hoy dia es re-
lativamente infrecuente que el contenido
de un delirio esquizofrénico sea el de la
posesion diabolica y/o el contacto con el
diablo, mientras que son mas frecuentes
los delirios con contenido tecnologico
(por ejemplo, creer que hay micréfonos
dentro de ia propia cabeza que transmi-
ten el pensamiento).

Otro fendomeno peculiar de la Edad
Media es que, quizas como un modo de
expresion emocional no sancionado, co-
mienzan a producirse en Europa feno-
menos de «locura colectiva», es decir,
alteraciones extremas del comporta-
miento que, a modo de epidemias mas o
menos breves, se extienden por determi-
nadas comarcas. Como ha seiialado Ro-
sen (1974), estos fenomenos no tienen
una sencilla explicacion. Las creencias
populares supersticiosas (por ejemplo,
creer que si se bailaba sin parar, uno
quedaba inmunizado ante una posible
picadura de tarantula), junto con la im-
posibilidad cotidiana de expresion emo-
cional, pudieran ayudar a explicar estos
fenomenos colectivos. Es muy famosa la
epidemia de danza del siglo XIV, o tam-
bién la extendida creencia en licantropia,
que hacia vagar a hombres y mujeres
por los campos y cementerios aullando
como lobos, de la que, por cierto, posee-
mos la primera descripcion completa
desde el sigio II de nuestra era (véase
Diethelm, 1971, pag. 20).

Una incognita historica de enorme
relevancia es la de averiguar como se
efectuaba el diagnostico diferencial entre
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brujeria y locura. Al menos desde el
siglo XVI la Iglesia Catolica distinguia
entre la autentica pérdida de razon y la
brujeria (Rosen, 1974), aunque aan hoy
dia no estan claras las bases de aquella
distincion. De hecho, parece que esto
suponia dificil dilema para los médicos
de la época y apenas se mencionaban
estos procedimientos diagndsticos en los
textos de Medicina (Diethelm, 1971). Es-
ta es una época repleta de locos, ilumi-
nados, ascetas y misticos, y ain no sabe-
mos qué circunstancias personales o so-
ciales determinaban que fuesen persegui-
dos o no.

Es probable que el clima de represion
brutal contra la pérdida de la razon
explique el hecho de que durante la
Edad Media comiencen a proliferar des-
cripciones literarias y pictoricas de la
locura. En definitiva, surge cierto interés
por intentar identificar de un modo mas
precise aguelio que se teme. De este
modo, la locura es representada litera-
riamente en las farsas festivas y en los
escritos. El «loco» es una persona que
come queso (un alimento considerado
impuro) y puré de guisantes, viste capi-
rotes con largas orejas (vease el cuadro
La casa de los locos de Goya), y en sus
manos lleva varas de mando o baculos.
Existen también «locos de corten, bufo-
nes, €tc., que representan imagenes «do-
mesticadas» de la locura; asi, por ejem-
plo, Luis X1 entrd en Paris en 1461
acompafiado por un «loco» en su comi-
tiva (Heers, 1988). Por tanto, ademas, de
motive de escarnio, la figura del loco en
estos contextos sirve para proyectar las
propias angustias de la colectividad.

Durante esta época los considerados
«locos» no son dejados en libertad sino
que, tras examenes llevados a cabo por
médicos o autoridades civiles normal-
mente se les confina en celdas o pabello-
nes alejados de la ciudad o en torres.

Ahora bien, en contra del topico de la
consideracion de la Edad Media como
una época tenebrosa y deshumanizada
(por ejemplo, Ackerknecht, 1962; Alon-
so-Fernandez, 1976}, en nuestra opinion
presenta en realidad perfiles claroscuros
y mas complejos de lo que a través de
una mirada superficial pudira concluirse.
En la baja Edad Media el trato a los
locos no es especialmente represivo. Las
instituciones religiosas cristianas dan
acogida a eslas personas proporcionan-
doles alimento y cuidados {Dieckhoffer, .
1984), a no ser que fuesen violentos o
peligrosos. Dentro del ambito de medi-
cos y pensadores también se sugerian
tratamientos piadosos. Sin embargo, es-
te clima benevolente se va transforman-
do progresivamente segun la Iglesia Ca-
tolica se va sintiendo acosada por los
movimientos cismaticos, lo que cobra un
auge especialmente virulento durante el
Renacimiento.

EL RENACIMIENTO
La medicina precientifica

Durante el Renacimiento, tradicional-
mente considerade una época de exalta-
cion de los valores humanistas y co-
mienzo del culto a la razon, paraddjica-
mente se recrudece la persecucion contra
la brujeria. Es posible que esta acentua-
cion de la caza de brujas sea en parte
una forma de reaccion excesiva de la
Iglesia ante el inicio de una progresiva
secularizacion de la sociedad.

En el terreno de la gestacion de la
ciencia, €sta es una época de transicion
entre la medicina clasica y la moderna.
Autores como Vesalio favorecen una
profunda transformacion del saber ana-
tomico y, en general, comienza a rom-
perse «la dominacién tiranica del siste-
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ma galénico» (Ellenberg, 1974, pag. 15).
Asi, el genial y esotérico Paracelso
(1493-1541), médico y alquimista, quema
en Basilea en 1527 las obras de Galeno
{Lain, 1951), gesto similar al de Lutero
cuando quema la bula papal en Witten-
berg. Aunque dentro de las formulacio-
nes galénicas, Félix Platter {(1536-1614)
también es un autor de extraordinaria
importancia pues en su Praxis Médica
(1602) ofrece un verdadere tratado psi-
quiatrico en el que si bien defiende la
existencia de posesiones auténticas, ofre-
ce explicaciones «médicas» para los fe-
ndémenos de brujeria.

Humanistas como Juan Luis Vives
{1492-1540) en su De subventione paupe-
rum (1525) escriben ardientes defensas,
sorprendentes por su progresismo, en
favor de un trato humano para con los
enfermos mentales (Clements, 1967).

Al constituirse el hombre en el centro
de observacion, se hace popuiar la fi-
siognomia con figuras tan descollantes
como della Porta (1535-1615). Esto tiene
un gran interés para la Psicopatologia
pues asi se inicia una larga tradicion de
analisis psicologico en funcidén de los
rasgos faciales. Esta peculiar via de estu-
dio daria lugar a multitud de abusos
(Gould, 1986; Zenderland, 1988) y per-
durara hasta principios del siglo XX con
las teorias de Lombroso y los constitu-
cionalistas como ¢l aleman Ernst Krets-
chmer o el britdnico Sheldon (véase Ca-
ro Baroja, 1987).

En esta época también aparece la figu-
ra descollante de Johann Weyr (1515-
1588), considerado por muchos el «pri-
mer psiquiatra» de la historia de la Me-
dicina, quien en su obra capital De
Preestigiis Daemonum se alza contra la
persecucion  indiscriminada de brujas
empleando para ello argumentos psico-
patologicos. En este libro también efec-
tha descripciones clinicas detalladas de

algunas alteraciones mentales y defiende
un tratamiento por empatia y compren-
sion. Este texto, sin embargo, no solo fue
desoido sino que incluso figurd en el
indice de libros prohibidos hasta princi-
pios del siglo XX (cf. Mora, 1982).

En Espaiia destaca el médico Francis-
co Vallés {(1524-1592) quien, si bien no
realiza una tarea creativa de interés,
efectiia una amplia divulgacion y co-
mentario de los textos hipocraticos (Pe-
set, 1964, Dieckhéifer, 1984).

Las Casas de Locos

El acontencimiento capital de este
periodo es la proliferacion de hospitales
© centros de tralamiento para los locos y
los desposeidos. Aunque se dispone de
documentos sobre la existencia anterior
de centros de custodia de pacientes men-
tales en diversas ciudades europeas
—Metz, Uppsala, Gheel, Bérgamo, Gra-
nada y Florencia— un tanto convencio-
nalmente se ha adoptado el aiio de 1409
com¢ el comienzo de estos centros de
tratamiento. En esa fecha, el Padre Jofré
(1350-1417) inaugura en Valencia la
«Casa de Orates», un lugar de recogida
y tratamiento para los dementes. Dado
el clima de opresion social existente ha-
cia la anormalidad conductual, esto es
un hecho revolucionario. Asi comienza
una larga tradicion en Espafia que se
prolonga con la creacién en 1567 del
primer hospital psiquiatrico del Nuevo
Munde: el Hospital de San Hipolito de
Meéxico. En diversas ciudades se comien-
zan a inaugurar hospitales de esta natu-
raleza: Zaragoza (1425), Sevilla (1436),
Valladolid (1436), Toledo (1480), Barce-
lona (1481), Granada (1527).

Un personaje historico de gran rele-
vancia es Juan Ciudad Huarte (1495-
1550) un comerciante granadino que su-
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fre un episodio psicotico agudo en su
juventud vy es tratado en el Hospital
Recuperado del episodio, ¥ con el fin de
dispensar un mejor trato que el recibido
por él mismo, funda en Granada un
hospital en 1527 con la ayuda de algu-
nos voluntarios. El modelo de Juan Ciu-
dad Huarte —que mas tarde seria cano-
nizade con el nombre de S. Juan de
Dios— se extiende por Italia, Francia,
Espafia y luego sirve de inspiracién a
Pinel y Esquirol en su reforma psiquia-
trica del siglo X1X en Francia.

Es de resaltar que en estas institucio-
nes religiosas, el tratamiento proporcio-
nado es humanitario y razonablemente
adecuado. Aunque existen algunos do-
cumentos parciales sobre la conducta de
las personas ingresadas en estas institu-
ciones, hay una ausencia practicamente
total de descripciones y registros clinicos
hasta ¢l siglo XIX. (Una interesante des-
cripcion literaria es la que efectia Lope
de Vega en Los locos de Valencia.)

Tiene interés, en esta época, la obra
del también espanol Juan Huarte de San
Juan (1530-1592). Su conocido libro
Examen de ingemios para las ciencias,
publicado en 1557 y traducido pronto a
otras lenguas en Europa, supone el pri-
mer tratado de psicologia diferencial.
Aunque plantea grotescas teorias, como
la de la asociacion entre la humedad del
clima, la creatividad y la nacionalidad,
afirma que la razon depende del cerebro,
y por ello llega a prohibirse este libro
por la Inguisicion. No obstante, aunque
seguidor de la tradicion galénica y de las
teorias fisiognOmicas, descarta cualquier
determinismo decisivo en la configura-
cion del psiquismo (Caro Baroja, 1987).

Como ha puesto de manifiesto Diet-
helm (1971) en su llamativo trabajo so-
bre las tesis doctorales previas a 1750
relacionadas con temas psiquiatricos, en
Espaiia la expulsion de los judios (con

una fuerte tradiciéon en la Medicina) mas
el férreo control confesional impuesto
por el Estado mediante la politica res-
trictiva de intercambio de conocimientos
con Europa propuesta por Felipe I y
Felipe III, hacen que la calidad de la
ensefianza universitaria y de la investiga-
cion disminuya extraordinariamente y
sea escasa la aportacion espafiola en los
albores de estas ciencias.

LOS SIGLOS XVII Y XVIII. LA
ILUSTRACION

El declive del galenismo

Aunque esta época supone el comien-
zo de la medicina moderna y, con elia, el
intento de dar explicaciones menos axio-
maticas sobre ¢l origen de los trastornos
mentales, la practica médica seguia los
principios tradicionales (purgas, san-
grias, alquimia, etc.). Incluso los autores
«innovadores» no efectuaban sino reela-
boraciones de los esquemas explicativos
tradicionales intentando acomodarios a
las nuevas teorias.

Ademas del mencionado Félix Platter,
sobresalen ias figuras de Zacchia y, so-
bre todo, Sydenham. Paolo Zacchia
(1584-1659) analiza con detalle proble-
mas de medicina legal en su Questiones
Médico-Legales (1621-1635), en la que
sefiala como solo ¢l médico es compe-
tente para dictaminar un estado de ena-
jenacion en un proceso legal, con lo que
s¢ aparta de la tradicién legal romana,
segiun la cual esto seria tarea de magis-
trados y jueces.

Thomas Sydenham (1624-1689) inicia
el enfoque clinico moderno inductivo en
medicina, es decir, ¢l empleo sistematico
de la observacion para dictaminar sinto-
mas y, posieriormente, agrupaciones,
sintomas o sindromes (Lain y Albarra-
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cin, 1961, Weber y Scharfetter, 1984).
Este autor demuestra su interés no solo
por cuadros de mania o cuadros psicdti-
cos en general, sino por problemas psi-
copatoldgicos menores, de tipo neuroti-
co —en especial la histeria y la hipo-
condria—, que a lo largo del siglo X1X y
principios del XX constituirdn un pilar
basico de las formulaciones tedricas en
Psicopatologia (Lopez Pifiero, 1983).

Es aleccionador recordar que, segura-
mente debido al influjo creciente de la
botanica (Lopez Pifiero, 1961) y la ana-
tomia, en los siglos XVII y XVIII flore-
¢ié una auténtica «compulsidn taxono-
mica» (cf. Mora, 1982) en la que se
sucedian descripciones y clasificaciones
idiosincraticas que eran rapidamente ol-
vidadas y sustituidas por otras.

El fin de los procesos por
brujeria

En cuanto a la brujeria, aiin existen
procesos pero a lo largo del sigio XVII
se van haciendo menos [recuentes. Ya en
¢l siglo XV1, las voces del suizo Paracel-
s0 0 ¢l aleman Weyer se habian alzado
en contra de la persecucion indiscrimi-
nada de las «brujas» y en 1682 Luis XIV
suprime la pena de muerte para las bru-
jas. Sin embargo, la progresiva «medica-
lizacidbn» de este tipo de conductas
anormales no se traduce en mejoras te-
rapéuticas y/o asistenciales.

A pesar de las nuevas interpretaciones
«amédicas» de la brujeria, los juicios con-
tra brujas continuan durante el siglo
XVIIIL En el Nuevo Mundo también se
siguen desarrollando este tipo de proce-
s0s como pone de manifiesto el famoso
proceso de Salem, ciudad en la que en
1692 se ejecuté a 19 mujeres acusadas de
brujeria, de las 250 encausadas, en sblo
un aiio (Spanos, 1983).

En ia confiuencia de motivos que ex-

plica ¢l complejo fendmeno de ta bruje-
ria, las razones econdmicas tienen un
papel destacado. A las acusadas de bru-
Jjeria les eran inmediatamente confisca-
das sus posesiones, lo que favorecia re-
solver disputas vecinales a través de de-
laciones. Resulta interesante el hecho de
que las brujas eran acusadas de los ma-
les de la comunidad (malas cosechas,
epidemias, etc.). Ademas, estas personas,
solian ser personas que no cumplian las
normas implicitas de convivencia de la
comunidad (por ejemplo, cooperacién)
—Spanos, 1985,

Este hecho pone también de manifies-
to que la persecucion de la brujeria no es
algo orquestado por los poderes sino
que éstos responden a una auténtica
demanda social (Spanos, 1985). Cuando
las confiscaciones de bienes son prohibi-
das a principios del siglo XVII, las acu-
saciones de brujeria descienden especta-
cularmente. En Espafia, los procesos de
persecucion fueron menos intensos que
en otros paises debido al nacionalismo y
deseo de independencia de la Inquisicién
espafiola (Mora, 1982).

Como sefialamos al principio del capi-
tulo, historiadores como Zilboorg v
Henry (1941), en su interpretacion inge-
nua del «progreson, afirman que el fin de
la persecucion de la brujeria, es un indi-
cativo de la apertura gradual hacia un
mayor humanismo. Sin embargo, auto-
res como Szasz ponen de manifiesto que
el loco y el pobre se convierten en el
nuevo foco de persecucion sustituyendo
a las brujas. Foucault (1976), de modo
semejante, ha afirmado que en esta épo-
co el loco sustituye al ieproso como
expenente de lo ansiégeno.

Politica asilar y culto a la razén

La razén ccupa un lugar de privilegio
durante ]a llustracion vy, por lo tanto, la
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locura es ahora una desgracia moral que
hay que ocultar {(Foucault, 1976). Los
manicomios adquieren un caracter re-
presivo y defensive pues adquieren la
funcién de garantes del orden publico.
El papel protector del Estado se va
fortaleciendo y asi en paises como Fran-
cia y Alemania surgen instituciones de
acogida a los desposeidos o los enfer-
mos. En consecuencia, en el siglo XVII
surgen por doquier instituciones que,
como ¢l Hospital General de Paris, tie-
nen entre sus objetivos el mantener re-
cluidos y bajo custodia, normalmente
temporal (véase Debate, 1984), a los me-
nesterosos y los vagabundos.

Sin embargo, el trato que se suminis-
tra es cada vez peor conforme los hospi-
tales se van saturando de internados. En
Londres, en ¢] Hospital de Santa Maria
de Belén, creado por Eduardo TH en
1369, se dispensan tratos inhumanos que
se Justificaban en la teoria del «animalis-
mo», segun la cual los enfermos menta-
les no eran sensibles al dolor, el frio, o
las necesidades basicas humanas. Ade-
mas, las actitudes de la sociedad hacia
los enfermos mentales no varian signifi-
cativamente. Son conocidas las practicas
del propio Hospital de Belén de Londres
en donde, hasta el siglo XIX, s¢ pagaba
entrada por presenciar el espectaculo
que ofrecia la depauperacion de las per-
sonas alli recluidas (Skultans, 1979).

A pesar de la veracidad de estos he-
chos, nuevos historiadores como Allde-
ridge {1985} han puesto de manifiesto
que estas conocidas historias tienen mu-
chos elementos falsos que se mantienen,
como sucede con la leyenda de Las Na-
ves de los Locos, por su atractivo mor-
boso. Asi, por ejemplo, parece que solo
un bajo porcentaje de los internados
sufria este tipo de trato inhumano y
torturante (Debate, 1984). La desapari-
cion de ordenes mondsticas, conventos,

etc., durante este periodo supone, por
otro lado, un empeoramiento en el trato
dispensado a las personas que padecen
alteraciones psicologicas.

La acogida en estos centros asilares
no era voluntaria sino efectuada por la
milicia. En cuatro afos, en Paris se aco-
gi¢ al t por 100 de la poblacion (unas
100.000 personas). Foucault ha sefialado
que el denominador comun de estas per-
sonas era el desempleo, de tal modo que
en las épocas de mayor crisis econdmica
se produjo el mayor namero de confina- |
mientos en estas instituciones con el fin
de disponer de mano de obra décil y
barata (véase también Espinosa, 1987).
El desprecio filoséfico hacia la locura se
manifiesta en las teorias pseudocientifi-
cas que, como el mencionado animalis-
mo, niegan cualquier tipo de sentimien-
tos humanos a los desposeidos de la
razdn, justificindose de este modo un
tratamiento denigrante. En el terreno
médico las teorias humorales todavia
inspiran las terapias somaticas: ingesta
de brevajes, sangrias, purgas, bafios de
agua fria y caliente, etc. En definitiva,
bajo el argumento de los factores etiolo-
gicos organicos se ocultaban prejuicios y
practicas deplorabies.

Es en las instituciones religiosas don-
de alin se preserva un tratamiento mas
humanitario. En Espafia la situacién
asistencial es algo mejor puesto que se
da la espalda a las nuevas teorias su-
puestamente cientificas y, ademas, las
instituciones psiquiatricas estan normal-
mente al amparo de Ordenes religiosas,
en las que se solia dispensar un trato
mas caritativo. En definitiva, el escaso
influjo de la Ilustracion de Espafia no
provoca la nueva oleada represiva que,
como hemos sefalado se produce en
paises como Francia. Asi, en 1797 tan
solo habia unas 900 personas internadas
en toda Espafia (cf. Dieckhofer, 1984).
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No obstante, la disciplina estricta y los
«Reglamentos» son el denominador co-
mun de todas estas instituciones durante
la Tlustracion incluso en Espafia (Espi-
nosa, 1987).

La época de la Ilustracion se caracte-
riza por una auténtica emergencia de las
ciencias (matematicas, fisica y quimica).
Espafia se cierra a este proceso y sigue
anclada al galenismo durante todo el
siglo XVIII e incluso buena parte del
siglo XIX (Dieckhofer, 1984). Existe al-
guna figuras de interés, como Andrés
Piquer (1711-1777), médico de Carios 111
y Fernando VI, quien efectud una valio-
sa descripcion clinica del estado depresi-
vo de este ultimo monarca en su Discur-
so sobre la enfermedad del Rey, Nuestro
Seftor, Don Fernando VI (que Dios guar-
de ), —Peset, 1957— en el que anuncia-
ba la idea de que «.La melancolia y la
mania, aunque se¢ traten en muchos li-
bros de medicina separadamente, son
una misma enfermedad..», algo que si
bien es ya advertido al menos desde el
siglo 11 d. de C. por Areteo de Capado-
cia (Lopez Pifero, 1970; Dietheim,
1971), quedaria finalmente sistematizado
por Kraepelin ciento cincuenta afios
mas tarde,

Los alienistas y el Tratamiento
Moral

A finales del siglo XVIII, los fuertes
cambios politicos y economicos en
Europa hacia una mayor tendencia libe-
ral y democratica, comenzaron también
a afectar la vision sobre el trato a los
enfermos mentales. En esta época surgen
los grandes alienistas franceses, funda-
mentalmente Pinel y Esquirol, que pro-
pugnan un trato mas humano a los
locos.

En Philippe Pinel (1745-1826), un mé-

dico general, se encuentra el origen de la
moderna psiquiatria. Hombre puente
entre la Hustracidon y los descubrimien-
tos anatomopatologicos del siglo XIX,
pubiica en 1801 su Tratado Médico Filo-
sofico sobre la Mania —publicado en
castellano en 1804— con multitud de
agudas descripciones clinicas, aunque
ateniéndose a las clasificaciones clasicas.
Recogiendo un espiritu critico iniciado
por algunos precursores hacia los hospi-
tales para enfermos mentales, libera a
los locos de las cadenas en 1793 cuando
es nombrado director del Hospital de
Bicétre (Marset, 1978). Pinel es también
importante por ser un decidido partida-
rio de un iratamiento moral en el que
bajo un régimen de firmeza, se pedia
participar al paciente en tareas terapéu-
ticas estructuradas.

Jean Esquirol (1772-1840), discipulo
de Pinel y codirector de la Salpetric
desde 1811, contribuye decisivamente a
la gestacion de una psiquiatria mas cien-
tifica. Esquirol emplea estadisticas de un
modo sistematico para evaluar el pro-
greso de los pacientes y ofrece definicio-
nes, que ya son clasicas, de las alucina-
ciones, las ilusiones, o las demencias.
Esquirol es ya representante de una psi-
quiatria autéonoma que intenta buscar
relaciones con la anatomopatologia
(Morales, 1974). Ademas jucga un gran
papel en la legislaciéon psiquiatrica, la
creacion de nuevos centros psiquiatricos
en Francia, y la ensenanza. De hecho
Esquirol es el primer médico que, por
primera vez en 1817, ensefia Psiquiatria.

En el Nuevo Mundo el tratamiento es
en general inhumano. Normalmente, los
locos son encarcelados o abandonados a
su suerte. Desde mediados del siglo
XVII la opinion fue cambiando lenta-
mente, especialmente en el floreciente
norte, creandose hospitales con seccio-
nes para enfermos mentales.
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La experiencia terapéutica humanita-
ria mas importante fue auspiciada en el
Nueve Mundo por William Tuke (1732-
1819) quien en 1796 crea una casa de
«Retiro» en York (Nueva Inglaterra)} ba-
sada en los principios del Tratamiento
Moral. La laborterapia, descanso, sim-
patia, dedicacion y, en definitiva, la rees-
tructuracion ambiental, son las herra-
mientas terapéuticas que se utilizaban.
Se crearon varias instituciones privadas
de este tipo en Estados Unidos en la
primera mitad del siglo XIX, especial-
mente gracias a los denodados esfuerzos
de la famosa Dorothea Dix (Kiesler,
1982b). Mientras tanto, los centros pi-
blicos tenian un caracter mas coercitivo
y asilar.

Sin embargo, ¢l impetu inicial del mo-
vimiento del Tratamiento Moral, se va
difuminando rapidamente. Varios ele-
mentos contribuyen a este declive. Por
un lado, existia una falta de sistematiza-
cion de los principios terapéuticos; éstos
ni se apoyaban en conocimientos ni con-
ceptos psicologicos firmes pues la Psico-
logia cientifica aun no habia surgido.
Ademas, la industrializacién y la super-
poblacion de los propios centros, junto
al comienzo de un auge biologista, aca-
ba con el vigor del Tratamiento Moral.

El tratamiento moral, al no apoyarse
en un corpus teorico definido se susten-
taba solo en la ardorosa defensa que
algunos ilustres miembros de este movi-
miento efectuaban. Segiun éstos fueron
desapareciendo de la escena, el movi-
miento fue perdiendo paulatinamente
fuerza desde al menos 1840. Sucede lo
mismo que en Europa dos siglos antes:
comienzan a ser recluidos en gran nime-
ro, indigentes, locos y criminales y la
situacion se vuelve ya critica a mediados
del siglo XIX. Por cierto, resuita aleccio-
nadora la observacion de que, incluso en
la legisiacion, la pobreza y la locura han

ido historicamente de la mano (véase
Skultans, 1979, cap. 7, y Alvarez-Uria,
1983).

Criticas al Tratamiento Moral

A pesar de las topicas afirmaciones
sobre las bondades del Tratamiento
Moral (por ejemplo, Rosenhan y Selig-
man, 1984; Davison y Neale, 1980), esta
actualmente abierto el debate sobre el
supuesto éxito terapéutico de estas co- .
munidades terapéuticas. En muchos ca-
508, las cifras de curacion que se propor-
cionaban estan basadas en estadisticas
incompletas o sesgadas. Ademas, todo lo
que generalmente se ha afirmado respec-
10 a estas instituciones, estaba basado en
documentos propagandisticos que, co-
ma el Description of the Retreat (1813)
de Samuel Tuke, estaban escritos por los
fundadores de estos centros (Digby,
1985a, b). No obstante es importante
resaltar algo que muchas veces se obvia:
no existe wn asilo sino que coexisten
diversos modelos (publicos y privados,
religiosos y laicos, urbanos y rurales,
etc.} con caracteristicas muy diferentes y
por lo tanto seria injusto efectuar afir-
maciones generales sobre el tratamiento
asilar.

Aunque ¢l movimiento de liberacion
iniciado por Pinel y, en general, el movi-
miento del Tratamiento Moral, se sucien
describir como una gesta gloriosa de la
historia en el tratamiento de la locura,
no debe interpretarse de un modo com-
pletamente optimista {Bynum y otros,
1985). Por ejemplo, Szasz (1974) sefiala
que con ¢l Tratamiento Moral se abren
las puertas para una polilica represora
institucional de otro orden. Segln Szasz,
las ideas moraies se sirven de la Medici-
na de modo que, por ejemplo, en las
instituciones médicas francesas del siglo



432 PSICOLOGIA MEDICA PSICOPATOLOGIA, Y PSIQUIATRIA

XVI1H ingresan jovenes que no obedecen
@ sus padres, madres solteras, etc. En
una linea atin mas dura, Foucauit (1976)
arremete contra el Tratamiento Moral
al afirmar que el terror que antes reina-
ba en la prision o el manicomio tradicio-
nal ahora es transferido a un lugar de
privilegio: la conciencia del individuo.
Ahora se hace responsable al enfermo de
su «curacion», empleando para ello una
coercion de rostro mas «humano».

No obstante, como expone Skuftans
(1979), las infiltraciones de la moral ¥ la
Medicina, son mas complejas de lo gue
las teorias conspiracionales de Szasz o
de Foucault parecen sugerir (véase tam-
bién el Debate Stone-Foucault, 1984).
Para autores como Szasz o Foucault, el
Estado utiliza las instituciones psiguia-
tricas como un instrumento represor a
ultranza. Sin embargo, otros historiado-
res defienden la idea de que existia una
auténtica demanda social de estas insti-
tuciones; por otro lado, tampoco hay
que olvidar que algunas «enfermedades»
{por ejemplo, enfermedad de los vapo-
res) eran un signo de distincion y por lo
tanto un modelo coercitivo generalizado
no se ajusta adecuadamente a este tipo
de fenémenos.

Durante el siglo XVIII, la asistencia
en los asilos se va degradando progresi-
vamente c¢n parte debido a su creciente
sobrepoblacion (Postel y Quétel, 1987).
Los asilos se van lienando de gente
porque los tratamientos son inefectivos
y las personas internadas s¢ van acumu-
lando y, ademas, las propias familias
rechazan convivir con el afectado. Por
otro lado, la gran demanda social inicial
para la construccion de estos centros va
decayendo a lo largo del siglo XIX, y de
ahi que apenas se dispusiese de dinero
para el mantenimiento de los centros
creados (Scull, 1975, 1981, Kiesler,
1982b). Por tanto, ia vision unilateral del

«amperialismo psiquidtrico» de Szasz no
tiene en cuenta la convergencia de diver-
sos elementos en la politica asistencial
De hecho, desde las propias direccioncs
de los asilos se clama por una reduccion
de los internados (Mora, 1982; Skultans.
1979).

En todo caso, la visidn foucultiana do
las instituciones psiquidtricas, es til pu-
ra al menos contrarrestar una vision
simplificadora del siglo XVIII, segan L
cual existe una progresion manifiesta del
trato deshumanizado a un trato mas
humano, ejemplificado por el Trata-
miento Moral.

Antecedentes precientificos.
Fisiognomia y mesmerismo

Aparte de estas nuevas corrientes lc-
rapeuticas, a finales del siglo XVII1
principios del siglo XIX hay dos impm
tantes movimientos, la frenologia v ¢l
mesmerismo, que preludian algunos hi-
tos en la investigacion de la conducta
anormal.

El médico vienés Franz Gall (175%
1828) desarroila una teoria segiin la cuul
las funciones psiquicas dependen del dc
sarrollo anatomico de determinada-
partes del cerebro. A su vez, esta morlo
logia cerebrai podia identificarse a tra
vés de un examen de las protuberanuia.
craneales del individuo. Esta infundada
teoria tuvo un gran auge hasta finale
del siglo XIX cayendo en descrédito pro
gresivo (Gould, 1986).

El también vienés Franz Mesme
(1734-1815) elabord la teoria de quc ol
movimiento y situacion de los astros
influyen sobre la psicologia y fisiologia
Partiendo de ideas provinientes de Para
celso (Alexander y Slesnick, 1970; Ket
ner, 1973) sostenia que los hombres po
seen una fuerza magnética, que a su vc»
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forma parte del «fluido magnético uni-
versal», mas tarde denominado «magne-
tismo animal». Asi, alteraciones histéri-
cas como, por ejemplo, anestesias de
miembros corporales, serian debidas a
fluidos magnéticos corporales mal distri-
buidos. Estas y otras enfermedades, po-
dian curarse segin Mesmer a través de
la creacion de «crisis» organicas provo-
cadas en esotéricas sesiones magnéticas,
En Paris tiene un gran éxito y se con-
vierte en el tratamientio de moda. No
obstante, el mesmerismo --al que Braid
(1795-1860) le daria posteriormente el
término de «hipnosis»— suscita una
controversia poblica tan grande que
Luis XVI crea una comisién en 1793 con
el fin de determinar su cientificidad. En
esta comision, de quien formaba tam-
bién parte Benjamin Franklin, por en-
tonces embajador de los Estados Unidos
en Paris, dictamind tras cinco afios de
investigaciones que aungque a veces era
efectivo, sus efectos terapéuticos eran
debidos a la imaginacion de los pacien-
tes.

EL SIGLO XIX

Uno de los principaies logros de este
siglo es el de un mayor refinamiento de
conceptos y mayor claridad conceptual
en Psicopatologia (por ejemplo, Berrios,
1985). Asimismo, desde el trabajo de
Pinel hay un creciente interés por siste-
malizar y ordenar las clasificaciones
conforme a criterios empiricos.

Desde 1a perspectiva de la sociologia
del conocimiento, el cambio mas intere-
sante en ¢l sigle XIX es que los médicos
comienzan a capitalizar la asistencia a
los enfermos mentales y pasan a ocupar
la direccion de los centros de asistencia.
Un gjernplo de esto es que, hasta 1845, ia
Casa de Orates de Valencia no es dirigi-

da por médicos. Hasta 1860, ¢l asilo
caracteriza basicamente el marco de la
actividad psiquiatrica y en ese contexto
aparece una gran generacion de alienis-
tas (Pinel, Morel, etc.).

La Psiquiatria universitaria y el
organicismo

A partir de 1860, la Psiquiatria co-
mienza una etapa de vinculacién con las
universidades y centros de investigacion,
saliendo de su reclusion en la asistencia
asilar {(Ackerknecht, 1962). Una muestra
del interés académico iniciado en el siglo
XIX es que comienzan a aparecer en
Europa y América revistas especializa-
das en problemas psicopatoldgicos.

Esta etapa va a estar caracterizada
por un marcado organicismo auspiciado
por la obra del fisiopatologo aleméan
Wilhelm Griesinger (1817-1868) quien
pubiica en 1845 su Die Pathologie und
Therapie der psychischen Krankheiten un
texto de un enorme impacto en el que se
niegan los determinantes culturaks de
los patoldgico afirmando que las enfer-
medades mentales son enfermedades del
cerebro: «.. ;A qué organo pertenece el
fendmenc de la locura? ..ese organo no
puede ser mas que el cerebro, de fo que
se desprende que cada enfermedad psi-
quica hemos de entenderla como una
alteracidon del cerebro» (pag. 1). Esta
aproximacion es rupturista dado que la
psiquiatria alemana habia sido hasta en-
tonces muy especulativa y dominada
por el espiritu romdntico de la época
{Do6rner, 1974, Gracia y Espino, 1980).

La frenologia de Gall v, sobre todo, Ia
avalancha de hallazgos neuroanatémi-
€0s y patologicos de las bases de muchas
funciones psicologicas, crearon un clima
propicio para las afirmaciones de Grie-
singer. Wernicke, por ejemplo, alirma en
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1884 que ¢l hallazgo de la afasia senso-
rial deberia ser el prototipo para el nue-
vo paradigma de la Psicopatologia
{Gracia y Espino, 1980).

El enfoque anatomopatologico inicia-
do por Griesinger ha recibido valoracio-
nes diversas. El intento de hallar una
localizacidn precisa para cada una de las
especies morbosas para algunos supuso
un «giro copernicano» para la Psicopa-
tologia (Lain, 1961), mientras que para
otros fue el mayor «error historico» y de
peores consecuencias (Torrey, 1980). Lo
que si es cierto es que bajo esta idea
localizacionista, gque ain hoy dia perdu-
ra con un renovado interés en la Psi-
quiatria, se cometieron muchos desma-
nes, no so6lo en cuanto a las formulacio-
nes tedricas de la Psicopatologia (Gould,
1986; Szasz, 1974) sino en la practica
clinica {Valenstein, 1985).

Los franceses Morel (1809-1873), con
su famoso Traité des dégénérescences
Psysiques, intellectuelles, et morales de
Pespéce  humaine (1857), y Magnan
(1835-1916) culminan la tendencia orga-
nicista con su «teoria de la degenera-
cion». Segln esta teoria, las enfermeda-
des mentales serian la expresion de una
degeneracion genética que iria desde las
neurosis a las psicosis desembocando en
ultimo término en la deficiencia. Ademas
esta degeneracion se agravaria de gene-
racién en generacion. Resulta llamativo
el hecho de que, de modo parecido a lo
que se afirmaba en el ya citado tratado
de Juan Huarte de San Juan (1557), esta
teoria tenia caracteres nacionalistas: al-
gunas razas, e¢ incluso nacionalidades,
mostrarian mas signos de degeneracion
que otras.

Las teorias de Morel son aceptadas
por muchos psiquiatras en los paises
anglosajones, 10 que supuso ya un ele-
mento definitivo para el olvido del Tra-
tamiento Moral. Asi, por ejemplo, en

Inglaterra es adoptada por Henry
Maudsley (1835-1918). Como senala
Mora (1982, pag. 59) con cierta ironia,
debido al influjo de autores como Grie-
singer «.Los examenes postmoriem se
hicieron mas importantes que los con-
tactos individuales con los pacientes».
Este nuevo auge biologista junto con las
emergentes teorias del darwinismo so-
cial, abre una nueva etapa de pensartien-
to terapéutico y asistencial que redunda
en un peor trato a las personas con
problemas psicopatoldgicos.

Estas teorias degeneracionistas son un
buen ejemplo de las sutiles interacciones
entre ldeologia y Ciencia (Gould, 1986:
Dowbiggin, 1985). En efecto, aunque la
degeneracion parece una teoria biologi-
ca «puraw», simultaneamente intenta com-
binar las presiones morales de la época.
Asi, en los procesos legales, los psiquia-
tras pueden aducir la impopular teoria
de que los actos criminales, el alcoholis-
mo, la sifilis, son atenuantes del acto
criminal cometido, pero «a cambio» ase-
guran que el sujeto que comete el delito
es victima de un proceso degenerativo. A
finales de siglo, segin van cobrando re-
conocimiento los modelos de transmi-
sion poligénica de Mendel, las teorias
degeneracionistas acaban desaparecien-
do progresivamente.

El organicismo imperante encontraba
su apoyo en €l Zeigeist de la época. Una
plétora de descubrimientos fisiologicos y
anatomopatoldgicos comienza a inun-
dar la Medicina. La obra de Wernicke
(1848-19035) sobre el funcionamiento psi-
coldgico y neurofisiologico, de Jackson
(1834-1911) sobre la jerarquizacién de
funciones cerebrales, 0o de Korsakoff so-
bre ias alteraciones mnésicas debidas a
la destruccién de zonas subcorticales es-
pecificas, influyen decisivamente en la
orientacion de la Psiquiatria. Por prime-
ra vez existian datos anatomopatologi-
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cos que guardaban relacion con algunas
alteraciones en el funcionamiento psico-
fogico.

Ahora bien, en Psiquiatria este nuevo
biologismo es en buena medida tan
axiomdtico como pudo serio la medicina
hipocratica. Asi surgen multitud de ridi-
culas teorias sobre el supuesto origen
organico de las alteraciones mentales.
Desde la Medicina se defiende, por ejem-
plo, que la masturbacién es fuente de
todo tipo de alteraciones fisioldgicas
(Hare, 1962; Szasz, 1974), una teoria que,
auspiciada por la tradicién judeo-cristia-
na, luego se ha mantenido vigente a
través de teorias pseudocientificas como
el psicoanalisis (Szasz, 1974). Durante el
siglo X1X, ademas de la locura mastur-
batoria también se senalaron cuadros
como la espermatorrea, o pérdida exce-
siva de esperma, ceguera, sordera, caida
de cabello, epilepsia, etc, todos ellos
como consecuencia de una masturba-
cion excesiva (Skultans, 1979).

Este paso en falso desde la histopato-
logia a la psicopatologia —el «mayor
trasvase epistemologico de nuestra era»
{cf. Szasz, 1976)— ha marcado la evolu-
cion historica de Ja Psiquiatria. Este
salto fue también favorecido por el des-
cubrimiento entre finales del siglo XIX y
principios del siglo XX de que un cua-
dro como la sifilis, con manifestaciones
psicopatologicas graves, se debia exclusi-
vammente a la accion de un bacilo (véase
Davison y Neale, 1980). En todo caso, el
emergente enfoque bioldgico de la Psi-
quiatria en el siglo XIX no se basaba en
la experimentacién y el método clinico
sino mas bien en apriorismos y un deseo
de homologacion a ultranza con el «res-
to» de la Medicina a pesar de que la
separacién real con ésta era cada vez
mas ostensible (Torrey, 1980). Del mis-
mo modo, convienc sefialar que muchos

de los argumentos biologistas respecto

al origen de las diferencias psicologicas
humanas en realidad estan plagadas de
prejuicios ideologicos como describe
Gould (1986) en su magnifico libro.

Clasificaciones clinicas. Emil
Kraepelin

La gran figura de finales del siglo
XiX, y piedra angular de la Psiquiatria
moderna es Emil Kraepelin (1855-1926).
Discipulo de Griesinger, poseedor de
grandes conocimientos neuropatolégi-
cos y con notables conocimientos de
Psicologia (Vazquez y Ochoa, 1989), ela-
bord un sistema de clasificacion de las
alteraciones mentales en el que se basan
los sistemas de clasificacion actuales
(por ejemplo, DSM-III-R, 1987).

Debido a las vias muertas a que esta-
ba desembocando el positivisme neuro-
logico que habian defendido autores co-
mo Wernicke, Kraepelin propone la
creacidn de sistemas clasificatorios basa-
dos en las manifestaciones clinicas de las
alteraciones y no en sus supuestas cau-
sas ¢ en sus hipotéticas lesiones o
anormalidades cerebrales. Siguiendo es-
te criterio, efectua una clasificacion con
criterios pragmaticos pues era conscien-
te de la imposibilidad de realizar una
clasificacion taxondmica sistematica se-
gln los tradicionales criterios de la Me-
dicina (sintomas, curso y etiologia).

Kraepelin otorgd un énfasis especial a
la observacion longitudinal de los pa-
ciente, de modo que el curso de los
mistnos era determinante del diagnosti-
co. Publica un voluminoso texto de Psi-
quiatria del que se efectian 9 ediciones,
desde 1883 hasta 1927, y en la 6. edicion
(1899) diferencia Ja psicosis maniaco-de-
presiva (en la que se incluian practica-
mente todos los tipos de depresion que
distinguimos actualmente) de la demen-
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cia precoz. La immportancia del segui-
miento queda pues ilustrada con la pro-
puesta de Kraepelin de definir la demen-
cia precoz por la cronicidad de su curso.
Afios mas tarde, el suizo Eugene Bleuier
(1857-1939), en su libro Dementia prae-
cox oder Die Gruppe der Schizophrenien
{(1911) denominada esquizofrenia a este
sindrome, dandole ademas un mejor
prondstico que €l que Kraepelin le otor-
gaba. Por otro lado, Bleuler presta mas
atencion a los sintomas clinicos que ma-
nifiesta el paciente que a los aspeclos
diacronicos que Kraepelin enfatizaba.

El origen de teorias psicégenas.
Freud vy la histeria

Junto al intento de creacidn de una
fisiopatologia de la psicopatologia, el
tratamiento hospitalario sigue sin ape-
nas variaciones. A finales del siglo XIX
se acrecienta una sensacion general de
nihilismo terapéutico hospitalaric y de
ahi surge el fermento para la aparicion
de teorias psicologicas alternativas. En
esle contexto, por ejemplo, aparece en
esta época una ardiente defensa de la
hipnosis como herramienta terapéutica.

Uno de los antecedentes inmediatos
del origen de un enfoque psicolégico
integral de las alteraciones psicopatolo-
gicas, es Jean Martin-Charcot (1825-
1893), eminente neurdlogo francés, y di-
rector meédico de una seccion de la Sapé-
triere, quien manifiesta gran interés por
los fendmenos histéricos. Estos fenome-
nos psicopatolégicos han tenido una
gran importancia en el desarrollo histo-
rico de la Psicopatologia pues bésica-
mente se definen como alteraciones fisi-
cas {por ejemplo, anestesias) en las que
no se encuentra ningan tipo de aitera-
cidn neurologica, lo que se presta muy
bien, como ha sefalado agudamente To-

rrey (1980), a las especulaciones psicoa-
naliticas. Charcot cree que la histeria
tienc una etiologia organica hasta el dia
en que sus estudiantes, sin €1 saberlo,
hipnotizan a una paciente creando en
ella algunos sitomas histéricos (Davison
y Neale, 1980).

Josef Breuer {1842-1925), médico vie-
nés, tras su estancia con Charcot obser-
va que duranie trances hipnoticos el
recuerdo de experiencias traumdticas
previas puede aliviar los sintomas. Otro
discipulo de Charcot, el también vienés
Sigmund Freud (1856-1939), con una
amplia formaciéon neuroldégica (Rosen.
1977), publica con Breuer Estudios sobre
la histeria (1895), en donde ponen de
manifiesto el origen y terapia psicologi-
cas de la histeria. (Sin embargo, la famo-
sa Anna O. munca fue absolutamente
curada sino que su estado tuvo una
evolucion cronica v ademas, dependié
de ia morfina para aliviar sus sintomas
—Ellenberg, 1972} Mas tarde, en 1899,
Freud advierte que puede obtener efec-
tos terapéuticos sin tener que recurrir a
la hipnosis, alegando ademas que ésta es
una técnica eficaz sélo en un porcentaje
pequefio de pacientes. Segiin Freud, la
catarsis, supuestamente ¢l elemento acti-
vo de la terapia, puede obtenerse a tra-
vés de métodos exclusivamente verbales
mientras el paciente se halla en un esta-
do de consciencia normal.

La obra de Freud tiene una gran
importancia pues se €rige como un mo-
delo explicativo exclusivamente psicolo-
gico para explicar lo psicopatologico.
inaugurando asi una nueva via de estu-
dio sistematico de la Psicopatologia
(véase Lopez Pifiero y Morales, 1968). A
pesar de esto, como es bien sabido,
Freud, es deudor de su tiempo y, en
consecuencia, en la definicion de sus
conceptos psicologicos emplea esquemas
biologistas y fisicalistas (Price, 1981; To-

HISTORIA DE LA PSICOPATOLDGIA 437

rrey, 1980), si bien de modo inconstante
¥ un tanto caprichoso (Sulloway, 1980),
Otro cambio en los dltimos ajios del
siglo XIX es el creciente interés por las
alteraciones psicopatolégicas menores.
Hasta entonces, la historia de la Psico-
patologia habia girado en torno a la
explicacién de los trastornos psicoticos.
De hecho, bien pudiera decirse que Ia
historia de la Psicopatologia es la histo-
ria de las psicosis. Las neurosis, inicial-
mente estudiadas por los neurdlogos
(Lopez Pifero, 1985), se incorporan tar-
diamente al foco de estudio propio de a
Psicopatologia y, en buena medida esta
incorporacion se debe al Psicoanalisis.
En efecto, esta disciplina requiere perso-
nas «analizables», es decir, pacientes jo-
venes, no cronificados, con un adecuado
contacto con la realidad, motivados y
una buena inteligencia (Freud, 1905),

EL SIGLO XX

El siglo XX se caracteriza por una
«explosidn» (cf. Dieckhéfler, 1984) de
areas de estudio, modelos, escuelas y
técnicas, dentro de la Psicopatologia.
Aunque ain falta perspectiva historica
para efectuar una revisién ordenada y
kuhniana de como se ha ido estudiando
la conducta anormal a lo largoe de nues-
tro siglo, creemos que se pueden sefialar
una seric de hitos y tendencias muchas
de las cuales aun subsisten y se super-
ponen en el tiempo.

Escuelas psicoanaliticas

Esta teoria psicologica y practica tera-
peéutica tiene, de la mano de Freud, una
ctapa de vigoroso crecimiento durante
las tres primeras décadas de nuestro
siglo. Partiendo de presupuestos neuro-

légicos y fisiologicos de su época, Freud
desarrolla una teoria innovadora sobre
el origen de la patologia (Price, 1981).

Desde esta orientacién, la conducta
desviada se entiende no desde la patolo-
gia anatomica sino desde la historia del
individuo. Asi pues, una de las principa-
les aportaciones de Freud reside en otor-
gar énfasis no a la historia de la enferme-
dad (es decir, la tradicional anamnesis)
sino a la historia del enfermo.

Con Freud, el foco de atencion de la
Psicopatologia pasa a ser €l propio indi- -
viduo y sus circunstancias (mas o menos
inmediatas), mas que la alteracién en si
misma, ahistorica y descontextuada. En
este sentido, el psicoanglisis ha tenido
un efecto beneficioso sobre la Psiquia-
tria al descubrir al individuo, v no la
enfermedad, como el objeto de atencion
y, ademas, permitir modelos mas ambi-
guos en la delimitacion de la salud y la
enfermedad, algo de lo que la Psicopato-
logia actual se ha hecho eco (Claridge,
1983).

Sin embargo, e! gigantesco esquema
interpretativo freudiano se efectiia me-
diante unas bases tedricas rudimentarias
del funcionamiento psicolégico humano.
De ahi que Freud y sus seguidores {has-
ta la actuahidad) tengan que efectuar
continuamente auténticos «tour de for-
ce» para acomodar Jos hechos a un
esquema que pretende ser ommniexplicati-
vo. Quizas el mayor probiema epistemo-
logico del psicoanalisis resida no tanto
en el problema de la imposibilidad de
someter a prueba sus presupuestos (fal-
sabilidad), sino en el problema de la
cnorme abstraccion de los datos que
maneja y las rocambolescas interpreta-
ciones que ofrece para tos mismos (Wol-
pe ¥ Rachman, 1960).

No expondremos en este apartado,
evidentemente, la estructura explicativa
del psicoanalisis freudiano (véase el Ca-
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ritulo 14. No obstanle, es importante
resaltar la importancia de Freud por la
decidida «psicologizacion» de las altera-
ciones psicologicas y el desarrollo de un
sistema de terapia verbal para resolver
los conflictos subyacentes a las alteracio-
nes. En este sentido, también es impor-
tante sefialar la importancia de Freud al
romper con la tendencia manicomial al
desplazar de esta institucion a una rela-
cion individual médico-paciente el locus
terapéutico (Alvarez Uria, 1983, pags.
328 y ss.).

La teoria psicoanalitica de Freud se
asienta en la descripcidn de los casos
clinicos que el autor relata en su prolifi-
ca obra. Clare (1985) ha efectuado un
fascinante analisis de estos casos, po-
niendo de manifiesto que de los seis
unicos grandes casos que Freud descri-
be, o bien el resultado terapéutico fue
pobre o incluso nule a pesar de lo que el
propio Freud afirmdé en su momento
(por ejemplo, €l caso Dora, o el Hombre
de los Lobos) o bien jamas fueron vistos
directamente por ¢l (como el caso del
pequefio Hans, y el juez Schreber). To-
dos estos sesgos sistematicos en la obser-
vacion e interpretacion freudiana de los
casos clinicos presentados es lo que lleva
a muchos psicologos a considerar sus
escritos como un ejemplo de buena lite-
ratura (Marcus, 1981; 1984; Masson,
1984). El propio Hombre de los Lobos,
sesenta afios después de su experiencia
de analisis con Freud, se queja de lo
infructuoso de su tratamiento (Obholzer,
1982; Zimmer, 1988) y rebate las inter-
pretaciones que, displicentemente, ofte-
cia Freud mientras dibujaba. Casos co-
mo el del pequefio Hans, sobre el que
basa su teoria del origen de las fobias,
como ¢l del juez Schreber, en el que basa
su teoria de la conexion de la paranoia y
la homosexualidad, han rectbido agudas
y contundentes criticas (véase Wolpe ¥

Rachman, 1960, y Schatzman, 1973, res-
pectivamente).

Es bien sabido que el psicoanalisis sc
ha fragmentado en multitud de escuelas
y orientaciones, desde tendencias socio-
logistas (Fromm, Horney, Sullivan) o
basadas mas en el individuo consciente v
propositivo (A. Freud, Adler), hasta ple-
namente filosoficas (Jung, lacan)
—véanse Mora, 1982 y Poch, 1980. Por
otro lado, como gueda claro en el relato
hagiografico de Ernest Jones (1953) so-
bre la vida de Freud, €l caracter axioma-
tico del psicoanalisis hace que estas esci-
siones se efectien a través de fuertes
pugnas personales entre su creador y los
heterodoxos «disidentesy,

En todo caso, a pesar de su mas que
dudoso caracter cientifico (Griinbaum,
1984, 1986), hasta los afios cincuenta cf
psicoanalisis dominé el panorama psi-
quiatrico, y aun hoy dia tiene una enor-
me importancia, no tanto en la investi-
gacion institucional como en la practica
terapéutica privada. De hecho, como se
ha puesto de manifiesto en la confeccién
del sistema diagnostico de la American
Psychiatric Association (DSM-III) el
«lobby» psicoanalitico tiene alin una in-
fluencia politica considerable (Bayer v
Spitzer, 1985) y, ademas, tiene incom-
prensibles resistencias a que profesiona-
les no medicos ingresen en los institutos
psicoanaliticos (véase Paniagua, 1987).

Escuelas fenomenolégicas

Desde que en 1912, Jaspers pubiica la
primera edicion de su Allgemeine
Psychopathologie, en abierta reaccion
contra €l psicoanalisis, la fenomenologia
ha tenido una profunda influencia du-
rante casi medio siglo. Jaspers, y toda la
escuela de Herdelberg (Mayer-Gross, K.
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Schneider y finalmente Bumke) rechazan
virulentamente tanto el importante pa-
pel dado por el psicoanalisis al incons-
ciente como la concepcion estructural
tripartita de ia personalidad (Yo, Ello y
Superyo).

Si bien en Psicologia su influencia ha
sido escasa, ¢l panorama psiguiatrico en
Europa ha estado casi dominado por la
escuela jasperiana, y Espafia no fue una
excepcion (Dieckhofer, 1984; Gonzalez
de Pablo, 1987), sino en cierto modo, su
epigono mas grotesco. Los manuales es-
pafioles de Psiquiatria desde los afios
cincuenta hasta los setenta (Jorda, 1986)
estan plagados de una orientacién feno-
menologica, hueca, artificial y en la ma-
yor parte de los casos ininteligible. Por
el contrario, la fenomenologia apenas ha
tenido impacto en los paises anglosajo-
nes, en los que o bien el psicoanalisis y
sus sucesivas escuelas, la psiquiatria so-
cial, o bien la tradicién positivista ger-
minaron con gran vigor. De un modo
algo mas edulcorado, principalmente en
Estados Unidos las escuelas humanisti-
cas —Rollo May, Maslow, Rogers—,
integran conceptos existenciales y feno-
menologicos.

Para los fenomendlogos, 1a esencia de
la existencia es algo que en ultimo térmi-
no no es apresable por el observador. La
experimentacion se considera epidérmi-
ca, un método superficial incapaz de
apresar los significados mds auténticos
de la experiencia. De ahi que el modo de
aproximacion al conocimiento de tal sig-
nificado sea la empatia y la comprension,
dejando de lado los aspectos circunstan-
ciales y anecddticos de la conducta del
sujeto. El método fenomenoidgico ten-
dria el objetivo de descubrir la cosa-en-
si, de objetivar la realidad en su sentido
mas profundo. La importancia de estu-
diar lo psicopatologico residiria en que,
al desgarrar la existencia del hombre,

éste se ve confrontado de un modo mas
directo con e] problema de su ser.
Como puede apreciarse, la escuela fe-
nomenoloégica hunde sus raices de un
modo profundo no sélo en la Filosofia
fenomenologica sino también en el exis-
tencialismo. Sin embargo, alejada volun-
tariamente del positivismo, la fenomeno-
logia supuso el anclaje en un descripti-
vismo vacio, acientifico, y subietivista.
Asi, por ¢jemplo, la conocida distincion
de Jaspers entre procesos y desarrollos se

basa fundamentalmente en la «compren- °

sibilidad» o no de la patologia del pa-
ciente por parte del observador.
Evidentemente estos esquemas de
aproximacion al estudio de la conducta
anormal transgreden los fundamentos
epistemologicos basicos de la construc-
cion cientifica y, en nuestra opinion, a
pesar de su aparente riqueza clinica, la
fenomenologia psicopatolégica ha su-
puesto un lastre en el desarroflo cientifi-
co de la disciplina. Desde los afios sesen-
ta, sin embargo, su influencia en la Psi-
quiatria se ha ido difuminando debido al
empuje de las investigaciones bioldgicas.

Descubrimiento de los
psicofarmacos

Desde tiempos remotos los hombres
han intentado modificar sus emociones y
sus conductas mediante la ingesta de
sustancias (Escohotado, 1989). Sin em-
bargo, hasta la década de los cincuenta
no se descubrieron psicofdrmacos que,
de modo especifico, pudieran controlar
conductas o estados psicopatologicos.
Este descubrimiento tuvo un impacto
enorme en la transformacion de la asis-
lencia psiquiatrica.

En el marco hospitalario, la situacion
de «nihilismo terapéutico» apenas habia
cambiado hasta entonces. Jurnto a la

.
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psicoterapia de «apoyo» —un nombre
bajo ¢l que las més de las veces se
disfraza la inaccidon—, se ofrecian algu-
nos tratamientos biolOgicos radicales,
muchos de ellos descubiertos en la déca-
da de los treinta: psicocirugia (Egas Mo-
niz), comas insulinicos (Manfred Sakel,
1933), cenvulsiones con cardiazol (Von
Meduna, 1934) y electrochoques (Ugo
Cerletti, 1938). Sin embargo, las esperan-
zas suscitadas por estos tratamientos
pronto se vicron defraudadas por sus
limitaciones en el espectro de problemas
al que eran aplicables, por los efectos
laterales indeseables que producian y, en
ultimo término, por su escasa eficacia
terapéutica (Kalinowski, 1982; Valens-
tein, 1985).

La situacién cambid a partir de los
aifios cincuenta con el uso de los anti-
psicoticos y los antidepresivos. El descu-
brimiento casval de la clorpromazina
por Deniker, Laborit ¥ Delay en 1953,
abrib un campo crucial para el trata-
miento farmacoldgico de la esquizofre-
nia. En efecto, el hallazgo de los neuro-
lépticos, por su capacidad de reduccion
de la sintomatologia psicdtica, jugd un
papel esencial en la promocion de la
desinstitucionalizacion psiquiatrica que
tuve lugar a partir de la década de los
sesenta. De hecho, era el primer farmaco
eficaz en reducir las sintomatologia psi-
cotica, (alucinaciones, delirios, etc.) de la
esquizofrenia.

La tendencia ascendente de hospitali-
zaciones se frend desde 1956 y comenzd
a disminuir progresivamente. De
558.000 pacientes residentes en los hos-
pitales estatales en 1955, se pasd a
425.000 en 1967 (Davis y Cole, 1982).
No obstante, en contra de lo que habi-
tualmente se afirma parece gue el nume-
ro de hospitalizaciones —sea en institu-
ciones psiquiatricas o no— por proble-
mas psicopatologicos ha crecido lineal-

mente durante los ltimos afios (Kiesler,
1982b).

En ¢! area de las depresiones, se habiua
intentado sin €xito el empleo de las
anfetaminas la década de los treinta; sin
embargo, en 1957 Kuhn demostré la
eficacia de triciclicos como la imiprami-
na, y Kline también en ese afio compro-
b6 una mejoria de la depresion con la
iproniacida (un IMAQ) —Cole y Davis
{1982a). En 1949, Cade descubre que las
salas de litio son eficaces para modular
las psicosis maniaco-depresivas, si bien
comenzaron a emplearse sistematica-
mente en la década de los setenta.

Por 0ltimo, los tranquilizantes meno-
res y los somniferos, empleados masiva-
mente desde los afios sesenta para el
tratamiento de los estados de ansiedad e
insomnio, constituyen los psicofarmacos
mas extendidos. Aproximadamente dos
tercios de todo el consumo de los farma-
cos psicotropicos se inscriben dentro de
esta categoria. Su uso es tan intenso que
por ejemplo, en Estados Unidos, se esti-
ma que a una de cada cinco personas se
le prescribe alguno de estos farmacos a
lo largo del afio. No cabe duda de que
esta invasion farmacologica, prescrita
fundamentalmente por médicos no psi-
quiatras, constituye un problema iatro-
génico en nuestros dias no solo por sus
potenciales efectos de dependencia sino
por los frecuentes estados de «toxicidad
conductual» que pueden suscitar (Cole ¥
Davis, 1982b).

Purante los afios sesenta y setenta ha
habido una amplia corriente biologista
en la investigacion psiquiatrica que ha
Ylevado, en muchas ocasiones a formula-
ciones reduccionistas sobre la conducta
anormal (Quintanilia, 1986). Esta ten-
dencia en la docencia e investigacion ha
estado sin duda favorecida no solo por
el hallazgo y empleo de los firmacos.
sino por los indudables avances en bio-
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quimica y biologia molecular, y en nue-
vas tecnologia médicas (por ejemplo,
TAC, resonancia nuclear magnética, de-
terminaciones plasmaticas, etc.). Asimis-
mo, tampoco la situacién politica neoli-
beral de los ochenta parece ajena al
énfasis en lo biologico pues los fondos
de investigacidon para investigaciones
psicosociales se han reducido considera-
blemente desde principios de la década
de los setenta.

Sin embargo, seria injusto ignorar que
a lo largo de los afios setenta y los
ochenta, junto a este auge de la investi-
gacion biologica también han comenza-
do a tener un considerable impacto una
serie de modelos explicativos mas holis-
ticos como, por ejemplo, los modelos de
vuinerabilidad, que conjugan tanto ele-
mentos biologicos como psicologicos
para explicar el desarrollo y manteni-
miento de problemas como la esquizo-
frenia o la depresion (Perris, 1987;
Ochoa y Vazquez, 1989).

Clasificaciéon y descripcion

El haliazgo durante la década de los
sesenta y los setenta de psicofarmacos
con un grado de efectividad razonable
transformé el interés por las taxono-
mias. Hasta entonces la clasificacion de
las alteraciones psicopatologicas real-
mente no tenia un interés crucial pues el
arsenal terapéutico estaba muy limitado
(Zubin, 1972). Dentro del esquema médi-
co tradicional, se supone que el diagnos-
tico conileva un tratamiento especifico y
de aqui proviene el renovado énfasis por
ios esquemas clasificatorios en nuestra
década. Actuaimente somos espectado-
res de privilegio de la segunda revolucion
en psiquiatria tras el descubrimiento de
los psicofarmacos. Esta revolucion con-
siste, en definitiva, en el empleo de crite-

rios diagndsticos mas o menos precisos
para formular categorias diagnosticas.

Esta nueva «oleada» diaghostica ha
permitido el auge de la epidemiologia
psiquiatrica. La posibilidad de disponer
de instrumentos diagnosticos pioneros
de una fiabilidad y validez razonables ha
permitido iniciar en los afios ochenta
ambiciosos proyectos epidemiologicos.
Aunque siempre es conflictiva la defini-
cion de lo que constituye un «caso»
psicopatologico en estudios epidemiolo-
gicos (Skodol y Shrout, 1988), es induda- |
ble que ¢l disponer de criterios explicitos
de clasificacién como los del DSM-III y
¢l DSM-III-R, ha abierto la posibilidad
de indagar mas objetivamente sobre las
tasas de prevalencia de diversas altera-
ciones psicopatologicas a través de son-
deos en la poblacion general (por ejem-
plo, Eaton y Kessier, 1985).

Psicologia y Psicopatologia

El estudio de la Psicopatelogia desde
la Psicologia ha sufrido todas las con-
vulsiones epistemologicas que la propia
Psicologia ha contemplado desde finales
del siglo pasado. Asi, los paradigmas
predominantes de cada época han mo-
delado la investigacion psicopatologica.

Desde el punio de vista de la cons-
truccion teorica de Ja Psicopatologia, no
cabe duda que la influencia del conduc-
tismo ha sido grande. La contribucién
mas importante de las orientaciones
conductuales ha sido, desde los estudios
de Pavlov (1848-1936) sobre las neurosis
experimentales, e} intento continuado
por modelar alteraciones psicopatologi-
cas —sintomas o sindromes— bajo con-
diciones controladas de laboratorio
(Cosnier, 1975; Maser y Seligman, 1983),

Estos modelos han utilizado técnicas
de condicionamiento clasico, operante, ¢
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incluso aproximaciones etolégicas (por
ejemplo, Harlow) para producir un am-
plio espectro de conductas anémalas in-
ducidas experimentalmente. La creacion
de estos modelos ha tenido un papel
importante en Psicopatologia para iden-
tificar elementos causales y proporcionar
esquemas explicativos etiologicos.

En el ambito de la Psicologia Clinica,
la terapia de conducta, desde los afios
cincuenta (véase Kazdin, 1983 y el Capi-
tulo 40}, ha modificado notablemente el
arsenal terapéutico que la Psicologia
ofrece para aliviar una diversidad de
problemas psicopatologicos. A pesar de
la contrastada eficacia terapéutica de
este enfoque, a veces se le ha criticado
que los supuestos etiologicos en que se
basa la intervencion son algo endebles
(por ejemplo, Marks, 1983),

Desde los afios sesenta —debido a la
confluencia de la computacion y la psi-
colingiiistica (Gardner, 1987), se hizo pa-
tente que el armazén conductual tradi-
cional resultaba insuficiente para dar
cuenta de los procesos superiores tenien-
do en cuenta, ademas, que estos son un
ingrediente recesario para explicar no
sOlo ¢l funcionamiento psicoldgico de
los humanos sino su propia conducta. El
estudio cientifico de estos procesos men-
tales es lo que se denomina Psicologia
Cognitiva y su convergencia con la Psi-
copatologia promete ser muy fructifera
(por ejemplo, Williams y otros, 1988).

Es probable que la via mas importan-
te de construccidn tedrica en la Psicopa-
tologia en las proximas décadas lo cons-
tituya las Neurociencias {Gardner,
1987). De hecho, la confluencia entre ia
Psicologia Cognitiva y los estudios neu-
rofisiolégicos comienza a proporcionar
estrategias y datos conjuntos de investi-
gacion impensables hace unos afios
(Vazquez y Ochoa, 1989).

Seria tedioso describir las diversifica-

ciones que la teoria y la practica psicolo-
gica han tenido a lo largo de nuestro
siglo (véase, por ejemplo, Mora 1982;
Eilenberg, 1974). 8i en €l ambito de la
teoria se puede efectuar una lectura mas
0 menos clara de la sustitucion de un
gran paradigma (el conductual) por otro
(el cognitivo), la praxis de la Psicologia
se caracteriza por la dispersion y la
simultaneidad de escuelas y orientacio-
nes diversas.

Movimientos comunitarios

Durante la década de los cincuenta, e
Estado de bienestar comenzd a tomar
un papel decididamente activo en la pro-
mocion de servicios asistenciales en mu-
chos paises occidentales. En Estados
Unidos, por ejempio, se creo la Veteran
Administration para cubrir la asistencia
a los combatientes de la 1T Guerra Mun-
dial, con secciones especiales para las
alteraciones mentales.

Asimismo, durante la década de los
sesenta, comenzd a aflorar una intensa
preocupacion por las variables sociales
en la génesis y/o mantenimiento de las
alteraciones mentales. Una de las pie-
dras angulares de este interés por los
aspectos sociales de la Psicopatologia
fue el clasico estudio Social class and
mental illness de Hollinghead y Redlich
(1958) en el que se puso de manifiesto la
relacion existente entre clase social, tipo
de alteracidn mental, y tipo de trata-
miento recibido.

Pero sin duda el elemento catalizador
de esta orientacion social, fue la pubilica-
cion en 1961, con el apoye del NIMH,
de un completo estudio (Action for
Menial Health) sobre la politica y nece-
sidades asistenciales de Estados Unidos
(Levine, 1982). En este estudio se propo-
nia una filosofia comunitaria y desinstitu-
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cionalizadora del tratamiento psiquiatri-
co y psicologico. Bajo la administracién
Kennedy se aprueba finalmente una ley
en 1963 (Community Mental Health
Law) mediante la que se obliga a la
creacion de Ceniros de Salud Comunita-
ria en todos los estados de Estados Uni-
dos.

El movimiento comunitario hunde sus
raices en la imposibilidad material de
ofrecer servicios asistenciales tradiciona-
les al 15-20 por 100 de 1a poblacion que
manifiesta alteraciones psicopatolégicas
tan diversas como alcoholismo, depre-
sion, ansiedad y esquizofrenias (Albee,
1982). El costo anual de este tipo de
asistencia, en Estados Unidos, es
superior al de las enfermedades cardio-
vasculares y el cancer (Paniagua, 1987).
Para dar respuesta a la necesidad de
atender a estas personas, la Psicologia
Comunitaria enfatiza de modo especial
no solo una politica de prevencion ter-
ciaria a través de centros de dia y cen-
tros de saiud, sino sobre todo una politi-
ca de prevencion primaria. Asi, en Esta-
dos Unidos, la poblacion tratada en cen-
tros de dia se multiplicé por mas de diez:
de unas 400.000 personas en 1955 a 4.6
millones en 1975 {Kiesler, 1982b).

En Europa se observa un movimiento
desinstitucionalizador  semejante  con
contenidos mas politicos. Los antipsi-
quiatras (Laing, Cooper, Basagiia...) pro-
mueven un movimiento critico hacia la
politica hospitalaria psiguiatrica. Aun-
que el movimiento antipsiquiatrico se ha
ido diluminando, su impacto sobre la
politica de desinstituctonalizacion llevada
a cabo desde los afios setenta ha sido
grande (Gonzalez Durc, 1987).

Sin embargo. en la génesis de estos
movimienlos comunitarios no solo hay
razones ideologicas v liberalizadoras. En
efecto, conviene lener en cuenta que la
necesidad de la orientacién comunitana

no se basd tanto en presupuestos cienti-
ficos (por ejemplo, el haliazgo de una
mayor eficacia de los centros de dia que
el tratamiento hospitalario habitual) co-
mo en una serie de factores sociales y
politicos (Bynum y otros, 1983). Asi, por
ejemplo, 1a asistencia psiquiatrica en Es-
tados Unidos presentaba cifras récord
de hospitalizacion en Jos afios cincuenta
—mas de quinientos mil pacientes ingre-
sados— y, ademas, estaba centrada en
su mayor parte en los asilos construidos
hace ciento cincuenta afios, lo que supo-
nia un dificil y costoso mantenimiento y
remodelacion {Scull, 1977). No obstante,
en clara paradoja con la nueva politica
asistencial comunitaria, mas del 70 por
100 del presupuesto para salud mental
se sigue empleando en la hospitalizacion
{Kiesler, 1982b).

En cualquier caso, la Psiquiatria y
Psicologia Comunitarias intentan plan-
tear una concepcion mas global de la
conducta humana, lejos de las perspecti-
vas centradas exclusivamente en el indi-
viduo. Asi, por ejemplo, la preocupacion
con la contaminacion, estilos de vida,
habitos de salud, etc., ha suscitado la
necesidad de tratamientos y técnicas de
prevencion que abarguen un dmbito no
s6lo individual sino social (Phares,
1984). Aungue la orientacidon comunita-
ria €s importante por el enfoque social
que efectua del tratamiento v la preven-
cion, creemos que tiene un papel mas
bien irrelevante en cuanto a la investiga-
cion etioldgica en Psicopatologia.

A finales de los afios sesenta comenza-
ron a efectuarse recortes sustanciales en
los presupuestos estatales para asuntos
sociales y 1a politica de asistencia comu-
nitaria se resintié gravemente. Asi, por
ejemplo, de los 2000 centros de salud
comunitarios planeados en Estados Uni-

dos solo se construyeron unos 700 {Pha-
res, 1984; Kiesler, 1982b) y se privo de

.
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centros de acogida a muchas personas
cuyo sino final ha sido la miseria y la
deambulacién. Fuller Torrey (1989), en
un libro muy critico hacia los logros
reales de la politica de desinstitucionali-
zacion, sefiala ¢l drama de que en los
ultimos treinta aiios han desaparecido
430.000 camas hospitaiarias psiquiatri-
cas sin apenas una contrapartida equi-
parabie en centros comunitarios de aco-
gida. Ademas, de las 350.000 persconas
sin hogar (hemeless) en Estados Uni-
dos, se estima que un tercio padecen
algin tipo de cuadro psicopatolégico
grave.

En definitiva, el impacto de este movi-
miento ha sido grande. Los estudios
sobre poblaciones de aito riesgo, la Psi-
cologia de la Salud, o la politica de
hospitales de dia (Penk v otros, 1978),
son frutos naturales de esta tendencia
surgida en hace dos décadas. En este
sentido son de mucho interés estudios
como los de Kiesler (1982a, b), que de-
muestran empiricamente que, para Ja
gran mayoria de los pacientes, la hospi-
talizacion psiquiatrica no es mas efectiva
que otros tratamientos alternativos,
siendo ademas mas cara y mas coerciti-
va que éstos. Por otro lado, con un
retraso de veinte afios, y siguiendo mo-
delos desinstitucionalizadores de nues-
tro entorne peografico (por ejemplo,
Mosher, 1982), en nuestro pais la politi-
ca asistencial comunitaria ha estado en
plena expansion en los afios ochenta
(Costa y Lopez, 1986) y esta cubriendo
una parcela asistencial que estaba abso-
lutamente ignorada.

Nos encontramos, por tanto, en una
etapa en la que coexisten tendencias
muy diversas no pocas veces contra-
puestas (vease Postel y Quétel, 1987). En
todo caso, a través de esta revision his-
torica esperamos haber dejado claro que
en la definicidn de la anormalidad con-

ductual intervienen necesariamente ele-
mentos definitorios culturales que pode-
mos denominar episédicos. Una conse-
cuencia directa de esta afirmacion es que
lo anormal es historica y culturalmente
cambiante (Butcher y Bemis, 1984). Esta
metamotfosis historica de las formas y
tipos de conducta anormal es quizas una
de las principales lecciones que depara
la revision historica.
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