EL ORIGEN DEL TRATAMIENTO
MORAL EN PSIQUIATRIA

Psic. Peter Ryan*

Introducciéon

Sin duda alguna, uno de los periodos mas creativos y
mas importantes en la historia de la psiquiatria tuvo lugar
hace ciento cincuenta afos en Italia, Francia e Inglaterra:
fue la época del tratamiento moral (1). '

El tratamiento moral empez¢ a desarrollarse durante la
segunda parte del siglo XVIIl. En su tiempo fue una inno-
vacion revolucionaria. Representdé un avance enorme
respecto a las practicas tipicas de esa época tanto por
adoptar una actitud mas humanitaria y benevolente hacia
los pacientes como por la introduccion de técnicas de tra-
tamiento mas efectivas.

La esencia del tratamiento moral consistio en ofrecerle
al paciente mayores comodidades, estimular su interés y
su motivacion y facilitarle el desarrollo de amistades y de
actividades creativas.

Podremos apreciar el significado del tratamiento moral
mas ampliamente si lo comparamos con los métodos de
tratamiento aceptados actualmente. Tal vez el paciente
mental mas famoso y mas tragico de ese periodo haya
sido el rey Jorge |ll de Inglaterra (2), quien desarroll6 sus
primeros sintomas de enfermedad mental en 1788. Experi-
mentoé cinco episodios psicédticos**; el Gltimo ocurrid en
1810 y se prolongé hasta su muerte en 1820. Su “trata-
miento’ siempre siguio el mismo patron: separarlo de su
esposa y de su familia y mantenérsele constantemente
con una camisa de fuerza.

La condesa Harcourt fue testigo de su tratamiento y
escribio lo siguiente: "“El desafortunado paciente no era
tratado como un ser humano. Su cuerpo estaba constan-
temente encarcelado dentro de una maquina que no le
permitia ningGn movimiento libre. Frecuentemente, era
encadenado, golpeado o sometido a pasar hambre y en el
mejor de los casos, era controlado por medio de un
lenguaje violento y amenazante’ (3). La flebotomia, la silla
giratoria, el ayuno y el uso de cadenas, eran practicas
comunes.

Ademas, los responsables del cuidado de los enfermos
mentales generalmente eran hombres de negocios fuera
de la ley, que se aprovechaban de los pacientes despiada-
damente para su provecho personal.

Vemos entonces que los enfermos mentales del siglo
XVIUI eran las clasicas victimas de un trato cruel y negli-
gente, del abuso y de la supersticion y que se les manipu-
laba para obtener ganancias financieras personales.

El gran logro del tratamiento moral fue haber iniciado
una época de compasion y de respeto humano en el trata-
miento de la enfermedad mental.

*Investigador del Depto. de Investigaciones Epidemiolbgicas y Sociales del
Instituto Mexicano de Psiquiatria.

**Se acepta actualmente que Jorge 11l sutria de Porfiria intermitente (N.del T.).
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Los origenes del tratamiento moral

Tal vez los pioneros mdas importantes del tratamiento
moral hayan sido Vicenzio Chiarugi, en lItalia, Philippe
Pinel, en Francia y William Tuke, en Inglaterra.

El tratamiento moral en Italia

En 1788 empezo6 a funcionar el Hospital de Bolifalio, en
Florencia, y fue el joven médico Vicenzio Chiarugi el que
tuvo a su cargo la responsabilidad de organizarlo. Inme-
diatamente hizo cambios en el manejo de los enfermos.
En los reglamentos del hospital, publicados en 1789,
declaré que los pacientes debian de recibir cuidado huma-
nitario de alta calidad. La restriccion fisica tendria que ser
la minima posible y los médicos deberian visitar diaria-
mente todas las unidades del hospital. Finalmente, se
inicié un programa de trabajo y de recreo.

En 1793-1794 se public6 su obra en tres volimenes: “De
la Enfermedad Mental”, en la que escribi6: “Es un cargo
moral supremo y una obligacién médica el honrar al enfer-
mo mental como un ser humano igual a todos. Es espe-
cialmente necesario ganar la confianza del enfermo por lo
que se aconseja ser discreto y tolerante. Generalmente es
mejor plegarse a los deseos del paciente y consolarlo
tanto como sea posible desde el punto de vista médico.
Queda absolutamente prohibido hacer trabajar al pacien-
te para el hospital sin que medie una decision especifica
del médico, excepto cuando se indique el desempeiio de
ciertas actividades como un tipo de terapia o tratamiento”
(4). Chiarugi enfatizé la necesidad de tener una historia
clinica detallada del paciente y de su familia. Dio normas
de limpieza para el hospital, en donde cada paciente tenia
su cuarto individual, amueblado tan cémodamente como
fuera posible.

La contribucién de Chiarugi al desarrollo del nuevo tipo
de tratamiento moral es de primordial importancia; aun-
que no es tan conocido como el trabajo de Pinel o de
Tuke, esto no significa que la calidad de su trabajo fuera
menor que la de sus colegas mas famosos.

El tratamiento moral en Francia

Philippe Pinel (1745-1826) naci6 en el sureste de Fran-
cia, cerca de Albi; fue hijo de un médico y él también estu-
dié medicina en Tolouse y después en Montpelier. En
1793, durante el periodo mas dramatico de la Revolucion
Francesa, fue jefe del departamento de enfermos menta-
les en el asilo de Bicétre. En esos dias, dicho asilo se halla-
ba en condiciones materiales pésimas. Con la ayuda de un
asistente, hizo cambios revolucionarios en 10 que se refe-
rfa al tratamiento de los pacientes. Eliminé el uso de cade-
nas para controlarlos y en 1795, aio en que fue jefe del
hospital Salpétriere, aplicéd los mismos principios huma-
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nos y sabios en el manejo de los pacientes de este hospi-
tal. Fue aqui donde creci6 su reputacion mundial como
lider del nuevo movimiento: el tratamiento moral de los
pacientes mentales. En 1801, se publico su importante
libro: Traité médico-philosophique de I'alienation menta-
le (5).

El tratamiento moral en Inglaterra

El York Retreat fue fundado en 1792 por una institucion
religiosa, la Sociedad de Amigos de los Cuaqueros. Fue
una innovacion Gnica en dos sentidos; aunque era béasica-
mente un hospital privado, hubo un grado de aceptacion
publica poco comun en esos dias. El hospital recibia cada
afo una evaluacion independiente sobre la efectividad de
sus servicios; por este medio se intentd evitar que estos
decayeran. Por otro lado, los principios del cristianismo
influyeron mas en el desarrollo de sus servicios que los
conocimientos médicos de ese periodo. Sin duda alguna,
el hombre mas importante en el desarroilo inicial del York
Retreat fue William Tuke (1732-1822). Tuke no fue médico,
sino hombre de negocios; un comerciante en té y café.
Tomé una parte activa en el manejo y la administracion
del Retreat durante los primeros veinte afios de su exis-

tencia. Vivié para verlo famoso, no solamente en toda

Inglaterra sino también en Europa y en los Estados
Unidos.

El francés Delanire, por ejemplo, escribi6é lo siguiente
después de su visita al Retreat: Vous voyez que dans le
traitement moral, on ne considere pas les fous comme
absolutement privés de raison, ¢’est & dire, comme inacce-
sibles aux motifs de crainte, desesperance, de sentiment
etd’honneur* (6).

Elementos claves en el tratamiento moral
1. Elfinal de la restriccion fisica

En principio, a los pacientes nunca se les castigaba
cuando no podian controlar su conducta. La restriccion
fisica era utilizada muy raras veces, solamente para evitar
que un paciente se hiciera dafio o dafara a otros.

Se prohibi6é explicitamente el uso de cadenas, por lo
que nunca ocurrié lo que pasaba muchas veces en los
hospitales tradicionales. o sea, que sobreviniera la muerte
del paciente debido a la mortificacion del cuerpo.

2. La minimizacién del estigma

Se hizo un esfuerzo enorme para hacer normales las
condiciones sociales de los pacientes y para minimizar
los estigmas y los tabues sociales. Por ejemplo, el perso-
nal y los pacientes comian juntos en la misma mesa. Se
llevé a cabo una politica deliberada para crear un ambien-
te familiar y de trato amable hacia los pacientes como si
todos fueran miembros de la misma familia, por lo cual, en
el York Retreat el director del hospital tenia la costumbre
de invitar a los pacientes a sus fiestas familiares. En los
jardines del Retreat habia lugares especificos donde los
pacientes podian tener mascotas como gatos, perros o
conejos. Frecuentemente habia servicios religiosos para
los pacientes, aunque algunos enfermos tenian la cos-
tumbre de ir al pueblo de York para asistir a los servicios

*Ustedes ven que en el tratamiento moral, no se considera a los locos como
absolutamente privados de razdn, es decir, inaccesibles a las motivaciones
del miedo,de: la desesperanza, del sentimiento y del honor.

religiosos. Es decir, que el personal hacia todos los
esfuerzos para que los pacientes pudieran sentirse parti-
cipes del mundo que los rodeaba.

3. Elénfasis sobre la actividad constante y creativa

Por lo que respecta al tratamiento moral, hubo un enfo-
que intensivo sobre la necesidad de que los pacientes se
ocuparan en actividades constantes y creativas. Mientras
que unos tenian a su cargo el cuidado de los animales,
otros eran responsables del cuidado de los jardines. Las
mujeres se ocupaban en tejer o en coser y siempre habia
material disponible para escribir, Tenian una biblioteca en
la que los libros se habian escogido con mucho cuidado y
que trataban en su mayoria sobre las ciencias naturales o
las matematicas y no sobre terror, como era costumbre en
las novelas de esos dias.

4, Provision de condiciones saludables y de limpieza

Se hizo énfasis en la utilidad de una dieta saludable con
porciones generosas de leche, carne y fruta (en el York
Relreat se incluia también cerveza). Cada paciente tenia
su propio cuarto, pero cuando esto no era posible, al
menos tenia su propia cama, mantas y almohadas.

5. Lainspeccién constante

Uno de los peores aspectos de las instituciones tradi-
cionales del siglo XVl fue el de adoptar una actitud hostil
y sospechosa hacia. la inspeccion. Actuaimente, esta acti-
tud es muy comprensible si se piensa en que las condicio-
nes dentro de las instituciones tradicionales eran tan
malas que desde su punto de vista, era esencial evitar una
inspeccion.

El tratamiento moral mostré una actitud bastante dife-
rente hacia este problema. La inspeccion abierta y publica
era un medio importante para mejorar la calidad del servi-
cio. El York Retreat, por ejemplo, mandaba regularmente
al comité ejecutivo del hospital una evaluacion indepen-
diente sobre el nivel de funcionamiento de [os servicios.

El ocaso del tratamiento moral

Muchos factores contribuyeron a su declinacién. En
primer lugar, no pudieron ser reemplazados los lideres
carismaticos como Pinel, Chiarugi o Tuke. Consecuente-
mente, después de la muerte de estos hombres distingui-
dos y famosos, no surgi6 ningun liderazgo inspirador en el
movimiento del tratamiento moral. Otro factor importante
fue el cambio profundo en la actitud social hacia la salud
mental. En la sequnda parte del siglo XIX, aumenté rapida-
mente la popularidad de la filosofia darwiniana y en lugar
del ambiente optimista sobre las posibilidades curativas
del tratamiento moral, surgit¢ el ambiente negativo y pesi-
mista en el que se consideraba que la enfermedad mental
era una enfermedad organica degenerativa para la cual no
habia ninguna posibilidad de recuperacion o de curacion.
La filosofia darwiniana opt6 por la interpretacion incorrec-
ta de que la enfermedad mental era la manera como la
naturaleza eliminaba a los individuos defectuosos de la
raza humana.

Fue en este ambiente social y cultural en el que desapa-
recio el tratamiento moral. En su lugar, empezé la época
del tratamiento custodial, en la que el paciente mental no
era tratado como miembro de la familia humana, con la
esperanza de regresar a su propia vida familiar dentro de
la comunidad, sino que por el contrario, se le trataba
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como a un recluso perpetuo en un asilo de locos y se le
consideraba como victima desafortunada de una enferme-
dad degenerativa; era mejor para él y para la sociedad que
nunca regresara a la comunidad. Desde entonces, la vida
de los reclusos se redujo a una rutina vacia y aburrida.

Conclusién

E!l significado permanente del tratamiento moral es que
no solamente fue el primer periodo, sino una de las pocas

etapas en la historia de la salud mental en que se hizo un
intento serio para rehabilitar al paciente mental. Especial-
mente en los dltimos treinta afos, nuestro conocimiento
de técnicas efectivas de rehabilitacion se ha incrementa-
do enormemente. Sin embargo, el énfasis que se puso en
el tratamiento moral sobre la minimizacién del estigma, la
importancia de dar al enfermo una ocupacion constante y
la calidad de la dignidad humana, son todavia una base
esencial para los servicios modernos de rehabilitacion.
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