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Origen de laterapia ocupaciona en Espana
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ORIGEN DE LA TERAPIA OCUPACIONAL EN ESPANA

Resumen. Introduccion. La terapia ocupacional es una disciplina joven en muchos aspectos, pero desde la Antigliedad existe
un notable nimero de referencias en la literatura de las ciencias de la salud y en los comienzos de |a neurologia y la psiquia-
tria, que nos acercan a los origenes y a los principales fundamentos que hoy en dia mueven esta profesion. Se han recogido
gjemplos queilustran que lafilosofiay la practica clinica de la intervencion de la terapia ocupacional nace del proceso de hu-
manizacién de la asistencia médica. Objetivo. Analizando la informacion que existe sobre la historia de la influencia del
humanismo en la evolucién de la medicina en Espafia, |os autores creen haber encontrado indicios suficientes para situar los
origenes precursores de la terapia ocupacional en ese momento histérico. Desarrollo. Se estudian hechos que parecen locali-
zar los primeros rastros de la terapia ocupacional en el origen dela neurologia y la psiquiatria espafiolas en €l siglo xv, y que
han tenido una gran influencia después en € nacimiento de algunos aspectos del tratamiento moral de Pinel. Conclusiones.
S aceptamos que € ‘tratamiento moral’ es uno de los principal es antecesores de la terapia ocupacional, y si consideramos
que el trato humanitario, dispensado en las instituciones y hospitales neurol 6gicos y psiquiétricos espafioles del siglo xv, in-
fluyd notablemente en | os principios que regulaban el ‘ tratamiento moral’, podemos afirmar que en el desarrollo de la huma-
nizacion en la asistencia médica espafiola se encuentran los primeros esbozos de la terapia ocupacional. [REV NEUROL
2007; 45: 695-8]
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INTRODUCCION

En la actualidad, se investiga para encontrar |os antecedentes y
las bases histéricas de recientes disciplinas como laterapia ocu-
pacional. Al profundizar en ciertos trabajos acerca de la fil oso-
fia seguida por esta profesidn en sus primeros esbozos, nos ha
sorprendido eilusionado, y nos gustaria compartir ciertos datos
gue hemos recabado en nuestros estudios. La terapia ocupacio-
nal lleva a cabo su labor en las discapaci dades de origen fisico,
psiquico y en lamarginacion social, en campos como el entorno
hospitalario, escolar y laboral. Conceptualizaa ser humano co-
mo un sistema dinamico abierto donde interactlian sus capaci-
dades fisicas, psiquicas y sociales, entre si y con €l entorno que
le rodea. Por tanto, esta disciplina trata y reeduca cuaquier
afectacion en estas capacidades que ocasionen a individuo una
disfuncién ocupacional que le impida llevar a cabo sus ocupa-
ciones con autonomia. Analiza las ocupaciones limitadas y re-
cupera o compensa |os componentes de desempefio fisicos, psi-
quicosy sociales afectados paralograr que la personarecobre o
adquiera su independencia. Es joven en muchos aspectos, pero
ya desde la Antigliedad, los marcos tedricos y filosoficos (hu-
manismo) que hoy en dia mueven a esta profesion se venian re-
cogiendo en esbozos por ciertos eruditos de la ciencia espafiola.
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De todos ellos, podemos determinar que la trayectoria de la te-
rapia ocupaciona cuenta con raices histdricas firmemente arrai-
gadas en lamedicina espariola del siglo xv.

RECORRIDO HISTORICO

Lacivilizacion egipcia supuso €l arranque de las ciencias 'y, de
ellas, las relacionadas con la salud tuvieron un auge importante
[1,2]. Herodoto cita a Egipto como *tierra fecunda que produce
gran abundancia de drogas, unas son remediosy otras, venenos;
pais de médicos, los més sabios del mundo’ [3,4]. Afios méstar-
de, en laculturagriegay romana aparecieron personajes impor-
tantes como Esculapio, Hipdcrates y Galeno que ya eran parti-
darios del uso terapéutico del gercicio y la actividad. Este Ulti-
mo los valoraba no sdlo por su accion fisica, sino también por
su efecto sobre la mente, afirmando: ‘ Los mejores gjercicios son
aquellos que no solamente entrenan el cuerpo, sino que también
deleitan la mente. (...) La ocupacion es e mejor médico de la
naturalezay es esencial paralafelicidad humana [5,6]. Sin em-
bargo, trasla caidadel Imperio romano, latradicién griegay la
tina cay6 paulatinamente en el olvido en algunos aspectos, pro-
duciendo un enlentecimiento en la evolucion del saber en la
cienciay laculturaeuropea. Este acervo cultural grecolatino fue
recogido por las tres grandes culturas medievales, el Islam, Bi-
zancioy el Occidente cristiano [7,8]. El Islam, que por entonces
vivia su méximo esplendor, através de las traducciones sirias y
hebreas de los textos clasicos, se convirtié en heredero de la
ciencia médica griega y romana, y, aunque en menor medida,
conservo los primeros esbozos de interés por la actividad como
terapia. Dentro de los maximos exponentes del saber islamico,
aparecen dos pensadores que consideramos de gran relevancia
por sus aportaciones. Uno de ellos fue Avicena, autor del Canon
dela Medicina, quien escribié que ‘ existe un gjercicio adecuado
para cada 6rgano’ y ‘que gercitando adecuadamente €l cuerpo
mediante el movimiento y el trabajo no serian necesarios médi-
cos ni remedios’ [9]. El otro personaje fue Maiménides, médico
y filésofo judio que naci6 en Espafia pero vivio lamayoriade su

695



M. PEREZ DE HEREDIA-TORRES, ET AL

vida en Egipto, donde ejercié como médico de la Corte. En sus
escritos yarefiere el empleo de lamisicay de agradables con-
versaciones paralos enfermos melancélicos [10-12]. En Europa
imperaba € cristianismo, cuya filosofia termina, en gran medi-
da, con la conceptualizacion de ciertos trabajos como vejato-
rios; seglin el pensamiento cristiano, €l trabajo dignificaa hom-
brey esto repercute en toda la reorganizacion de la sociedad. El
saber se concentraen Occidente en las 6rdenesreligiosas que ya
desde el primer momento contemplan el cuidado de los enfer-
mos. Como gjemplos, citamos laregla de san Benito, creada en
el ano 529, y que en su capitulo 48 cita: ‘A 1os hermanos enfer-
mos o delicados se les dard una obra o trabajo que les guarde de
laociosidad, sin abandonarles, pero sin inducirlestampoco aes-
quivarlo’ [13,14].

En la peninsula | bérica, quizés gracias a su localizacion geo-
gréfica, confluyen en este momento las grandes corrientes cul-
turales que van afavorecer la aparicion de un nuevo enfoque en
las ciencias médicas. Recordemos que en este momento se con-
centran aqui la cultura del Islam, lahebreay € cristianismo, y
que durante muchos siglos conviven armoniosamente. Como
relatamos a continuacion, esta situaci on provocaun intercambio
cultural que, sumado alafilosofiarenacentistadelaépocay ala
aparicion delacaridad cristiana, dalugar alacreacion deun cli-
ma adecuado para el nacimiento de lahumanizacién del trato en
laasistenciamédicay delos primeros esbozos de laterapia ocu-
paciona [15,16]. Gracias a la tradicion naturalista griega con-
servada por los érabes se crean ingtituciones hospitalarias, si-
guiendo la pauta de |os sanatorios mentales de Fez, Metz, Bag-
dad y del Hospital Mansur de El Cairo. En a-Andalus, € Ma
ristan de Granada, en 1366, fue el primer hospital conocido de
estas caracteristicas. En estas instituciones se ponen en practica
una serie de atenciones con vistas alareinsercion socia de los
enfermos mentales, ya considerados como pacientes. Pero, co-
mo sefialan los historiadores, es en 1409 y en Valencia donde se
funda el primer hospital para enfermedades mentales de Euro-
pa, el Hospital de Santa Mariade los Santos Mértires Inocentes,
por la orden religiosa cristiana de los Hermanos de la Merced:
‘Por primera vez en la historia se expresa un sentido genuina-
mente médico de lalocura con todas sus consecuencias. inocen-
cia, irresponsabilidad, peligrosidad de origen psicopatol 6gico,
necesidad de tratamiento especializado’ [16]. Esto fue posible
gracias a la labor del sacerdote Juan Gilaberto Jofré (1350-
1417), perteneciente a esta orden, quien, tras haber presenciado
el linchamiento de un enfermo mental en una calle de Vaencia,
el 24 de febrero de 14009, predicaen la catedra invitando afun-
dar una casa hospital para dementes. Ciertos comerciantes de la
ciudad y € rey Martin | de Aragon, llamado ‘el Humano', le
apoyan en la creacion del primer establecimiento dedicado ex-
clusivamente a los enfermos mentales [17,18]. Es importante
sefialar que los monjes de laMerced tenian por misién principal
€l rescate de los cristianos cautivos de los musulmanes, 1o que
les daba probablemente |a ocasién de conocer como se trataba a
los alienados en el mundo islamico [19]. Esto sucede cuando en
Centroeuropa, y también en Espafia, todavia se quemaba -y se-
guiria quemandose- a personas con alteraciones mentales acu-
sados de estar poseidos y de ser brujos [20,21]. El enfoque de
este nuevo hospital esrevolucionario para su época; ali setrata
ba a‘inocentes, orates, débiles dejuicio o discrecion, ignoscen-
tes, alienados, insanos o dementes' con € fin de conseguir su
reinsercién social. Ya desde sus inicios era administrado por un
comité formado por diez comerciantes de la ciudad, con una
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orientacion eminentemente laica y dirigido por siete médicos.
No serd hasta finales de 1700 cuando el resto de Europa se con-
tagie de esta novedosa orientacion de la asistencia a los enfer-
mos comprensiva y amable, con la aparicion del Tratamiento
moral de Philippe Pinel (1745-1826) [22,23]. El tratamiento hu-
mano alos pacientes, asi como lainstauracion de un método por
medio de la ocupacién, significa una fuerte apuesta por una
nueva comprension de la locura 'y una primicia mundial en el
enfoque del tratamiento de los enfermos mentales [24-26]. ‘A
los pacientes, en este hospital (deValencia), selesretiran susin-
separables cadenas y se crea el primer departamento paraaislar
los nifios de los adultos. Las internas eran las encargadas de hi-
lar y tejer latela que se usaba para confeccionar las ropas de los
locos y las sdbanas, asi como de lavarlas y amidonarlas. Los
pacientes en mejor estado estaban en un régimen abierto, salian
por la ciudad a buscar frutas y verduras, y en ocasiones partici-
paban en ciertas festividades de la ciudad, como cabalgatasy des-
files; entre sus tareas también se contemplaba acompafiar y ayu-
dar a carretero del hospital para conseguir trigo, lefia, limosna
y carbon.’ [27].

La creacion del hospital de Vaencia inicié un importante
movimiento de proliferacién de establecimientos asistenciales
para enfermos mentales durante los siglos xv y xvi en Espafia.
Pero para nosotros tiene una maxima importancia el Hospital
Real y General de Nuestra Sefiora de Gracia de Zaragoza, fun-
dado en 1425 por Alfonso V de Aragodn, Ilamado ‘el Magnéni-
mo’, donde se instaura un régimen abierto para los pacientes y
aparece por primera vez descrito e tratamiento por medio de
ocupaciones o trabajos, desarrollado por el padre Murillo [28,
29]. Algunos autores afirman que ‘€l desarrollo de esta concep-
cion profundamente humana de atencién al enfermo mental se
debe ala Escuela de Salamancay constituye el anticipo précti-
co de toda una corriente doctrinal especial mente respetuosa con
lalibertad y la dignidad de la persona’ [15]. Los religiosos aco-
gen con caracter humanitario alos enfermos mentales, apartan-
dolos del maltrato social a que estaban sometidos. Gracias asu
gran extension, el hospital disponia de campos de cultivo y mo-
linos de su propiedad, que le permitian mantenerse por sus pro-
pios medios, con € trabajo de los pacientes, como una ciudad
independiente [30]. Los dementes trabajaban en € hilado, en la
cocing, en el horno, ayudando a albaiil, en e cultivo de gusa-
nos de seday en lavendimiay cultivo de los campos. En € afio
1766 ya contaban con un médico especificamente dedicado a
ellos[31,32].

El empleo de la ocupacién como instrumento en el trata-
miento de enfermedades se continud realizando en Espafia du-
rante los siglos posteriores [33]. Asi seinterpreta de la normati-
va dictada por la Real Resolucién del 21 de julio de 1780, don-
de se ordena ‘lainstruccién y aplicacion de los hospicianos a
los gercicios, oficios y artes (tiles a estado’ [34]. Algunos da-
tos sobre el volumen de | os paci entes dementes atendidos en es-
ta ingtitucion fueron recogidos por J.J. LOpez Gonzédlez en €
diario de Casamayor [34]: respecto a afio 1783, dementes aten-
didos, 379; dementes fallecidos, 36; dementes curados, 69.

Antes de ser destruido totalmente por el gjército napoledni-
co francés en la guerra de la Independencia espafiola el 3 de
agosto 1808, este hospital fue estudiado con sumo detalle por
M. Iberti, médico comisionado por el Comité de Mendicidad de
Paris pararedactar un informe, porque dicho comité buscabare-
formar la asistencia médica en Francia, y para ello requeriain-
formacién sobre los hospitales més relevantes de Europa. De
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nuevo, serecoge el empleo delaocupacion en un parrafo del in-
forme ‘Detalles sobre el Hospital’, publicado en La Médecine
éclairée par les sciences physiques, au Journal es découvertes
relatives aux différents parties de I’art de guérir, que data de
1791: ‘En cuanto a tratamiento, se emplean los bafios de agua
dulce, los refrescantes; pero estos son por lo general infructuo-
sos. Esasi mismo dificil practicarles remedios durante sus acce-
sos, sobre todo las sangrias, pues pueden deshacer el vendaje;
mas una experiencia constante ha demostrado en este hospital
que el medio mas eficaz es la ocupacion, o un trabajo que gjer-
cite sus miembros. La mayor parte de los locos que se emplean
enlostalleres u oficios delacasacuran en general . Laexperien-
cia demuestra que los locos distinguidos que no se emplean
nunca como |os otros en ocupaciones serviles, o en los trabajos
manuales, curan muy raramente’ [35,36]. Pinel se interesa ex-
traordinariamente por la informacion recogida por Iberti sobre
este hospital y seguramente tiene acceso a este informe, ya que
Pinel también era colaborador de la revista en la que fue publi-
cado. Algunos historiadores especulan con laidea de que exis-
tieraunavisitapor parte de Pinel a citado centro; otros apuntan
que, dado €l lema fundacional de este hospital ( Domus Infor-
morum, Urbis et Orbis’), €l hospital estaba obligado a admitir y
atender atantos pacientes de fuera de Aragdn que lo solicitasen,
y dado que en esos momentos en Espafia existia un ambiente
tremendamente afin con Francia, y al encontrarse el territorio
aragonés compartiendo frontera con Francia, es muy posible
gue Pinel tratara a pacientes previamente atendidos en Zarago-
za. Otros investigadores llegan a afirmar: ‘Lo cierto esque lain-
fluencia del modelo asistencia zaragozano en Pinel es mani-
fiesta, y no solo por la cita que de este manicomio hace sino in-
cluso porgue con latan famosa ruptura de las cadenas por parte
de Pinel, lo que este hace no es sino equiparar e manicomio
francés al espafiol, ya que los locos de Zaragoza nuncatuvieron
cadenas’ [32].

Indudablemente, 1o que si queda de manifiesto es que Pinel
conociay admirabael trabajo llevado a cabo en este hospital, ya
gue en 1801, en su Traité médico-philosophique sur I aliénation
mentale, recoge sus observaciones sobre el psiquiétrico de Za-
ragoza: ‘ Tenemos que envidiar a cierta nacion vecina, un gjem-
plo que nunca sera bastante conocido. No o presenta Inglaterra
ni Alemania sino Espafia, en una de cuyas ciudades, Zaragoza,
existe un asilo para enfermos y principa mente para locos que
llevael lema‘Urbis et Orbis'. Sus fundadoresy directores em-
plearon el trabajo mecanico para hacerlo servir de contrapeso a
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los extravios del entendimiento por la aficion que inspiray el
deleite que proporciona el cultivo de los campos, y por € natu-
ral instinto que conduce al hombre a satisfacer sus necesidades
con € fruto de su industria. EI hombre es consolado, de este
modo, en lamayor y mas horrible de sus desgracias. Su digni-
dad ha salido victoriosa, triunfo que corresponde al manicomio
de Zaragoza' [37].Y lasllevaalaprécticaen Francia, liberando
alos ‘locos de sus cadenas en 1793, como ya se hiciera cas
cuatro siglos antes en Esparia.

Pinel implanta entonces en Francia 'y, poco después, en €l
resto de Europa, €l ‘tratamiento moral’ [38,39]. Los principios
en que se basa € ‘tratamiento moral’ son que ‘la persona con
dafios mentales puede recuperar mas féacilmente la razén en
compariia de personas de mente sana y caracter amable que le
ayuden uniéndose a€llaen las actividades de lavida diaria [40]
y ‘lavida en ambientes saludables, la dieta adecuada, |a activi-
dad organizada, |os principios de lamora imperante en las cla-
ses acomodadas, con una vuelta ala naturaleza a través del bu-
colismo y del espiritu rousseauniano constituyen la esencia de
este tratamiento moral’ . Ademas, incluyé laocupacion en el nd-
cleo del tratamiento moral, destacando la musica, |a literatura,
los gercicios fisicos y las ocupaciones manuales [41]. William
Rush Dunton, uno de los padres fundadores de |a terapia ocupa-
cional, defendi6 que esta disciplina representaba una continua-
cién delasindicacionesy métodos del enfoque denominado tra-
tamiento moral, ya que reflgja el enfoque humanistico de ama-
bilidad y la base de un régimen de vida diaria consistente en
ocupaciones creativas y recreativas para restablecer la salud
mental. La terapia ocupacional conserva alin estos principios y
su preocupacion fundamenta es que el individuo conserve su
capacidad paravivir unavidasatisfactoria, através dela partici-
pacién en ocupaciones que procuren bienestar y placer [42].

CONCLUSIONES

Pinel, autor del ‘tratamiento moral’, lo desarrolla tomando co-
mo referencia el modelo de tratamiento humanitario del Hospi-
tal Real y General de Nuestra Sefiora de Gracia de Zaragoza.
Por tanto, si reconocemos que € ‘tratamiento moral’ es el ante-
cesor directo de la terapia ocupacional, como parece aceptar la
comunidad cientificay el criterio profesiona [43,44], debere-
mos considerar que en estas primerasinstituciones hospitalarias
espafiolas se encuentran los cimientos del origen de ladiscipli-
na de |aterapia ocupacional.
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THE ORIGINS OF OCCUPATIONAL THERAPY IN SPAIN

Summary. Introduction. Occupational therapy is a young discipline in many aspects, but since ancient times an important
number of reports have appeared in the health sciences literature and in the early days of neurology and psychiatry that can
shed light on the origins and the fundamental principles that underlie this profession today. e have gathered examples that
show how the philosophy and the clinical practice of the procedures used in occupational therapy stem from the process of
humanising medical care. Aims. After analysing the information currently available to us on the history of the influence
of humanism on the development of medicine in Spain, the authors believe they have found enough evidence to identify the
precursors of occupational therapy at that point in history. Development. Our study examines facts that appear to situate
the earliest evidence of occupational therapy at the origins of Spanish neurology and psychiatry in the 15th century, and
which were later to have such a powerful influence on the birth of certain aspects of Pinel’s moral treatment. Conclusions. If
we accept ‘moral treatment’ as being one of the main forerunners of occupational therapy, and if we take into account that the
humanitarian way patients were dealt with in Spanish neurological and psychiatric institutions and hospitals in the 15th
century had a notable influence on the principles that regulated that ‘moral treatment’, then it is reasonable to state that the
earliest evidence of occupational therapy is to be found in the development of humanisation within Spanish medical care.
[REV NEUROL 2007; 45: 695-8]
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