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INTRODUCCION

Actualmente nadie se plantea el por qué de la necesidad de la ética en la practica
psiquidtrica. Los autores mas reconocidos a nivel internacional han publicado una tercera
edicion de su libro “La ética en psiquiatria” (Paul Chodoff y Sidney Bloch, asociando en este
ultima edicién al Dr. Stephen Green). Estos autores nos confirman la buena acogida del
discurso ético en psiquiatria: maultiples conferencias y congresos sobre el tema, la
incorporacion de la ética a los programas tedricos de la psiquiatria general y las
subespecialidades psiquiatricas, numerosas publicaciones en revistas y libros sobre diversas
facetas de este campo, la aparicion de la nueva revista “Philosophy, Psychiatry and
Psycohology”, asi como la creacion de grupos especificos dentro de asociaciones nacionales
como el Royal College of Psychiatrits britanico y el Royal Australian and New Zealand
College of Psychiatrists. Se puede afirmar que la ética psiquiatrica ha conseguido una
posicion firme en los asuntos psiquiatricos.(1).

En nuestro pais, la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria eligié el tema “ETICA Y
PRAXIS PSIQUIATRICA” para su congreso del afio 2000, cuyo libro de ponencias,
constituye un “clasico” en este tema, segun Diego Gracia. (2).

Asimismo textos que abordan temas mas especificos dentro de la Etica y Psiquiatria y
que me han servido para realizar esta revision son: El consentimiento informado en psiquiatria
(Jesus Sanchez-Caro y Javier Sanchez-Caro). Psiquiatria y derechos humanos (JJ Arechederra
Aranzadi), informes periciales en psiquiatria (JJ Arechederra Aranzadi). EI consentimiento en
la utilizacion de farmacos, con un apartado especifico para los psicofarmacos (Manuel
Amarilla y Cecilio Alamo). Confidencialidad en psiquiatria. Guia breve (A.S.E.D.E.F).

Exponente del interés de este tema es la existencia de un congreso sobre Etica y
Psiquiatria en primavera-2003 en Roma en el Ateneo Pontificio “Regina Apostolorum” o las
X Jornadas Nacionales de Bioética San Juan de Dios, que en ese mismo afio llevan el titulo
“Etica ante la fragilidad”.

Asi pues, sean cuales fueran los fundamentos antropologicos de la ética que un
psiquiatra tenga en consideracion, (y que posteriormente abordaremos), hay una serie de
problemas éticos comunes: la forma de evaluar los costes y beneficios morales de sus
acciones; el modo de mantener la confidencialidad en situaciones de conflicto de lealtades;
como conseguir el consentimiento del paciente para los procedimientos terapéuticos; la
definicién de los limites de la labor profesional sin caer en la arrogancia ni en la cicateria;
como encontrar un equilibrio entre el caracter igualitario del contrato y el paternalismo
benevolente; como satisfacer los intereses de los pacientes, de la familia, de la comunidad;
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cémo evitar la discriminacion y el abuso de los pacientes 6 como defenderlos cuando a
menudo carecen de poder y de derechos, etc.(1).

Como recalca un autor espafiol, entre las preguntas éticas que se plantea un psiquiatra
estan las siguientes: ¢Miramos (los psiquiatras) la relacion riesgo/beneficio al indicar la
hospitalizacion psiquiatrica?, ¢Se atenta a la dignidad de la persona al utilizar la contencion
mecanica? 0 ¢;al aislar al paciente del medio social durante mas tiempo del estrictamente
necesario? ¢ ¢si a los pacientes cronicos, por una supuesta laborterapia se les ocupa en las
labores més ingratas?, ;se cuenta con la aparicion de disquinesia tardia al prescribir
neurolépticos a largo plazo?, y ¢se advierte suficientemente a los pacientes de los efectos
secundarios de los farmacos? ; en la psicoterapia, existe el riesgo de influir en creencias y
valores del paciente: ¢nos preguntamos si nuestra influencia est4 siendo abusiva y estamos
manipulando al paciente?, en investigacion: ;se valora la relacion riesgo/beneficio para los
pacientes?, etc.

Ademas, para valorar cualquier aspecto ético en psiquiatria, hay que tener en cuenta
cuatro caracteristicas de esta disciplina:

1. El psiquiatra tiene que valorar el estado mental de otros y emitir un juicio, lo cual
implica gran responsabilidad porque puede suponer una estigmatizacién de por vida
0 porque el diagndstico conduzca una perdida legal de libertad: en psiquiatria la
neutralidad es dificil de mantener.

2. La psiquiatria estd cargada de ambigiedades: es dificil precisar los limites de la
normalidad psiquica; en el fendmeno psicopatoldgico coexisten lo bioldgico y lo
psicosocial, lo cual dificulta su aprehension objetiva.

3. El objeto de la psiquiatria es la conducta humana, frente a la cual no es posible que
el paciente ponga distancia, ya que sujeto y trastorno son una misma cosa (las
psicosis se caracterizan generalmente por una falta de conciencia de enfermedad). El
paciente psiquiatrico ofrece al examen su malestar, su intimidad y su propia historia.

4. En psiquiatria la relacion médico-paciente es un instrumento de exploracion y de
tratamiento (la situacion de indefension del paciente puede ser mayor aun que en
otras ramas de la Medicina). (3).

Por otro lado, si es aun dificil la introduccion de normas y protocolos que garanticen la
eticidad de la practica médica en general, es facil adivinar las resistencias, las trabas, las
confusiones en la atencion psiquiatrica, donde los pacientes mas graves —los psicoticos- han
sido considerados, cuando menos, unos menores mas 0 menos perversos precisados de tutela
de por vida, y los menos graves —los neur6ticos-, unos inmaduros inestables y de poco fiar.

4).

En un estudio sobre actitudes de los psiquiatras en su practica (estudio internacional,
que en Espafia se pasd al 50% los psiquiatras), el 18% de los psiquiatras espafoles
encuestados consideran que en Espafia no se respetan los derechos de los pacientes. Entre 13-
16% conocen casos de abusos por motivos ideologicos o raciales. El porcentaje de los
psiquiatras que conocen la existencia de abusos sexuales a pacientes es del 58%. Los
psiquiatras encuestados tienden a adoptar una ética paternalista en la que prima la supuesta
proteccidn del paciente visto como un incapaz, sobre el respeto a sus derechos como persona.

(5).
En nuestro pais, la preocupacién por las cuestiones éticas es reciente, surge sobre todo
como un mecanismo defensivo de los médicos frente a la judicializacion de la sociedad, y por
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el aumento de exigencias de una poblacion que se ha hecho mas culta, mas conocedora de sus
derechos. A modo de propuesta, los principios éticos no pueden reducirse a una declaracion
de intenciones. El conocimiento de la legalidad, y de los imperativos éticos que acechan la
practica psiquiatrica (sea en Hospital de Dia, Centros de Salud Mental, en psicoterapia, 0 en
Unidades de Hospitalizacion) se hace imprescindible para los profesionales de la salud
mental; por el respeto que se debe a unas personas mas vulnerables, por una mayor seguridad,
y para favorecer la profesionalidad del psiquiatra. (4).

Como boton de muestra, basta sefialar un reciente articulo publicado en EL MUNDO,
donde la OMS denuncia que los enfermos internados en centros psiquidtricos sufren
violaciones de los derechos humanos que van desde la falta de respeto a la privacidad hasta la
exposicion a graves tratamientos degradantes; sefiala la OMS que estas violaciones se dan
tanto en paises industrializados como en paises en vias de desarrollo. (6).

2. PERSPECTIVA HISTORICA

Desde los afios setenta se ha analizado el estudio formal de la ética en psiquiatria;
convirtiéndose en una nueva disciplina, considerando el papel del terapeuta, la naturaleza de
la enfermedad mental y el medio cultural-religioso-social en que conviven paciente y
terapeuta.

Antes de la segunda mitad del siglo XX existian pocos estudios formales de este tipo;
falta de atencion comprensible, porque la psiquiatria como profesion sélo se ha constituido en
forma de especialidad médica recientemente, y porque los codigos existentes en la Medicina
en general, eran Utiles al aplicarlos a la Psiquiatria (en gran parte del s. X1X).

Los espectaculares cambios que se han dado en el campo de la psiquiatria desde la 22
Guerra Mundial, han hecho que se prestase una especial atencidon a las cuestiones éticas
particulares de esta disciplina.

Realizaremos un breve repaso desde el periodo grecolatino hasta nuestros dias.

a) Periodo Grecolatino

En el Juramento Hipocratico, no se menciona la locura, si hace referencia a la primacia
de la salud del paciente y a la confidencialidad. En el mundo griego apenas existian
disposiciones legales para los locos. La ley romana, en cambio, preveia la administracion
fiduciaria de la propiedad de una persona incompetente y otras limitaciones de sus derechos.
Para aquellos que eran sometidos a tratamiento médico la severidad del mismo 0 las
limitaciones de la libertad eran prerrogativas del médico, y poco 6 nada podian objetar el
paciente 0 su familia. Durante siglos los pacientes considerados locos siguieron recibiendo
cuidados de forma aleatoria hasta el desarrollo de sistemas mas convencionales y elaborados,
primero con los hospitales y mucho mas tarde, y solo desde el siglo XX, con los diversos
tipos de asistencia que son posibles cuando existe una amplia profesion dedicada a la salud
mental.

b) La Edad Media y El Renacimiento

La Edad Media no supuso avances médicos para la enfermedad mental; de hecho la
principal influencia sobre las actitudes hacia el enfermo mental provenia de la religion. Asi, el
profeta Mahoma proclamo que los locos eran los amados de Dios, especialmente elegidos por
él para proclamar la verdad.



BIOETICA Y PSIQUIATRIA. LOURDES MENDIBURU.

Se crearon hospitales y se constituy6 una profesién médica bien instruida en el mundo
musulman, lo cual sugiere que el Islam se inclinaba por el cuidado humanitario de los
enfermos. Se elevo el estatus del paciente al mismo nivel, como minimo, que el del terapeuta,
raro evento en la historia de la psiquiatria.

La tradicion judia reflejada en el Talmud, describia a los locos como victimas de una
enfermedad, no de una posesion.

Las ordenes religiosas cristianas ofrecian un tratamiento humanitario, aunque limitado,
a las personas con trastorno mental, pero fuera de los monasterios, los recursos existenciales
europeos iban reduciéndose a consecuencia del paulatino deterioro del Imperio Romano.
Hacia el final de la Edad Media se crearon hospitales para enfermos mentales, existian
médicos y cuidadores humanitarios y se iban a multiplicar en nimero en los siglos XVI y
XVII.

En algunos casos especificos la asistencia legal de los locos fue al parecer, sopesada y
analizada. Se fue desarrollando un patron de distincion razonable entre entidades congenitas y
transitorias, de proteccion de los bienes e intereses de las personas consideradas
incompetentes, y de rechazo a comportamientos punitivos o crueles.

En los hospitales de las érdenes monasticas los locos recibian una buena asistencia, de
acuerdo con el aforismo de San Benito: “El cuidado de los enfermos ha de situarse por encima
y por delante de cualquier otro deber”.Al suprimirse las ordenes monasticas en las naciones
protestantes, el cuidado de los enfermos se resintio.

En general, en la Edad Media, el contexto ético en el que se tomaban las decisiones era
la tradicion religiosa local, lo cual podia suponer la exaltacion de la caridad y comprension, o
bien justificar la adopcion de medidas rigurosas, si existia la sospecha de posesién demoniaca.

c) Del Siglo XVI1I a la Revolucién Francesa

Los dos siglos previos a la revolucién francesa fueron un periodo de mayor creacion de
hospitales pero sin clara mejoria en la asistencia al enfermo mental. La hipotesis lesional,
cerebral o de otro origen corporal como causa de la enfermedad mental, dio origen a terapias
opuestas. La correccién de lesiones especificas justificaba las terapias mas potentes y
destructivas, mientras que los tratamientos suaves se defendian en la creencia de que terapias
extenuantes deteriorarian la capacidad natural para restablecer la salud (esto Ultimo era lo méas
frecuente en los hospitales gestionados por Ordenes religiosas). Pero en general, los
terapeutas del sigo XVIII consideraban que su trabajo era dificil y que eran necesarios
procedimientos violentos (sangrias, calor, purgas, aislamiento, golpes, intimidacion, etc.).

Tanto la Revolucion francesa como la americana, dieron una nueva importancia al
individuo en cuanto a sus derechos en el orden secular. ; el paciente seria victima de un medio
social y explotador. El hecho de atribuir las culpas a la sociedad exoneraba al enfermo,
indicaba que la asistencia podia tener lugar en forma socializada y fomentaba una vision
optimista del prondstico, al menos durante el apogeo de la Revolucion. En este sentido
destaca Philippe Pinel, que adoptd actitudes mas humanas que sus predecesores; creia que
eran precisas pocas restricciones si se trataba a los pacientes con un respeto fundamental hacia
su individualidad y dignidad.

Benjamin Rush, el padre de la psiquiatria norteamericana introdujo mejoras en el
tratamiento de los pacientes a su cargo, en el hospital de Pensilvania, en Filaldefia. Ided
contenciones (para los pacientes hiperactivos y amenazantes) como la “silla tranquilizadora”
gue impedia los movimientos capaces de ocasionar un dafio al paciente, al tiempo que reducia
el flujo sanguineo hacia el cerebro de acuerdo con sus teorias sobre la locura.
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d) El Siglo XIX

En 1803 el Dr. Thomas Percival publica una declaracion de ética medica con el objetivo
inmediato de reducir las disputas existentes entre los médicos del Hospital de Manchester
(codigo de ética y honor profesional). Pero sus comentarios acerca de la situacion de los
enfermos mentales ponen de manifiesto el conflicto entre una asistencia humanitaria y la
necesidad de preservar el orden: por ejemplo justifica la utilizacion de la “camisa de fuerza”
para evitar castigos corporales aunque deseaba ser amable, creia que el médico que poseyera
conocimientos especificos sobre los locos podia emprender acciones que pudieran parecer
“crueles” a los médicos jovenes con escasa experiencia.

Pero no queria que estos consejos se aplicasen con rigidez. Advertia que “es méas acorde
a la probidad errar por precaucion que por temeridad”. Percival se esforzd en fomentar las
inspecciones estrictas de los manicomios para comprobar lo adecuado de la asistencia y que
nadie fuera ingresado sin un certificado médico asi como la proteccion legal de los enfermos.

La American Medical Association constituida en 1847, adoptd un codigo de ética
basado en la obra de Percival. La Unica referencia a los manicomios es una enumeracion de
las diversas instituciones que deben interesar a las autoridades tales como hospitales, escuelas,
prisiones.

- d.1. La aportacion de Hooker

Dos afios después de la aprobacion del codigo antes descrito, Worthington Hooker
médico de Connecticut, publicé un estudio, reconocido cada vez mas como un estudio pionero
en la ética médica de los Estados Unidos. Dicho estudio tiene dos capitulos relacionados con
la psiquiatria. En dichos capitulos, Hooker aboga por el confinamiento de las personas
mentalmente enfermas y confiar en un “régimen”, o en la regulacion de sus entretenimientos y
sus ocupaciones fisicas y mentales, dando realmente un pequefio papel a la medicina.

Recomendaba tratamientos precoces; para establecer si una persona estaba demente,
Hooker era partidario del sistema francés, en el que un comité de expertos tomaba la decision,
tras una exploracion llevada a cabo durante varios dias; lamentaba que muchas veces la Gltima
palabra correspondiera a las autoridades policiales.

-d.2. El hospital como almacén de seres humanos

En varias décadas posteriores pocos problemas se plantearon en relacion a pacientes
psiquidtricos. El paciente internado tenia pocos derechos, y el primitivo estado de la
psiquiatria implicaba un tratamiento que consistia, sobre todo, en el internamiento de los
pacientes hasta que su comportamiento fuera normal, o al menos mejorara, hasta que su
familia se lo llevara o falleciera. La atencion personalizada era costosa y requeria una gran
dedicacion. Los intentos de contactar con los pacientes con una supervision cercana y amable,
no podian sobrevivir a las oleadas de pesimismo acerca de la posibilidad de curacion, la
sobrecarga de pacientes sufrida por los cuidadores y la degradacion de los hospitales hasta
Ilegar a convertirse en “almacenes de seres humanos”.

Los supervisores de los manicomios americanos abogaban especialmente en favor de su
derecho a tomar la mayoria de decisiones relacionadas con sus pacientes, desde el
internamiento hasta la forma de organizar el hospital.

-d.3. El caso Packard
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Existian ocasionalmente dramaticos errores cometidos en el internamiento de los
pacientes, fue particularmente notable el caso de la sefiora E.P.W. Packard internada en una
institucién de lllinois por su marido, un pastor protestante, quien consideraba peligrosas las
creencias religiosas de su esposa (temia que su esposa corrompiese a sus hijos con sus ideas
liberales). Los administradores la pusieron en libertad tras unos afos, pero su marido la retuvo
en su domicilio y tratd de volver a internarla. En 1864, tras un juicio, fue declarada sana.
Entonces ella emprendié una campafia para evitar que cualquiera pudiera ser internado sélo
por expresar unas opiniones.

-d.4. Experimentacion con nuevos procedimientos

Se suscitaron cuestiones éticas ante la creciente experimentacion de nuevos
procedimientos e intervenciones.

Hubo tres casos especialmente criticados por médicos de EEUU y de Inglaterra (hoy los
considerariamos abusos en la investigacion), a saber: 1. En Ohio el doctor Bartholow estudid
el efecto de la estimulacidn eléctrica sobre la superficie cerebral expuesta a través del craneo
ulcerado de una paciente. La enferma fallecid pocos dias después. EI Dr. Bartholow neg6 toda
relacion del experimento con su muerte, pero afirmo que no lo repetiria mas.

- En Maryland, el Dr. Rohé, supervisor de un hospital de enfermos mentales realiz6 un
trabajo acerca de las intervenciones sobre organos genitales femeninos en ciertos casos de
enfermedad mental.

-Una intervencion similar realizo el Dr. Hobbs en Ontario.

Estas dos ultimas (como la primera) fueron rapidamente cuestionadas, ética y
cientificamente por el Dr. Rusell.

En general en el siglo XIX hay una atmosfera de pesimismo en cuanto a la curacion de
la enfermedad mental, que también eclipsd la preocupaciones éticas(incluso el ya citado
Benjamin Rush describia a los pacientes con comportamientos extrafios como semejantes a
animales dignos de ser “domados” como si fueran fieras salvajes).

e) El Siglo XX

Al llegar al siglo XX la psiquiatria y profesiones relacionadas, se encontraban en pleno
desarrollo, manifestando un gran optimismo, basado en los avances en la investigacion
bioldgica y la psiquiatria psicodindmica y social. Todavia habia mucho paternalismo, en la
aplicacion de estos nuevos tratamientos. La psiquiatria se empez6 a decantar en favor de las
terapias y la busqueda de métodos de curacion abandonando el enfoque asistencial.

En la segunda mitad del siglo XXy, fundamentalmente a partir de 1980 tiene lugar la
reforma psiquiatrica, que, al menos en nuestro pais conlleva la reconversion y/o cierre de
muchos “manicomios” para crear una red de atencion primaria (centros de salud mental) con
el fin de acercar a los pacientes mentales a la comunidad: prestacion de atencion psiquiatrica
en los hospitales generales, centros de dia, centros orientados mas a la rehabilitacion que a la
pura reclusion, con todo el cambio socioldgico que conlleva este nuevo modelo.

e.1. La crisis de confianza en la capacidad de la psiquiatria

Los abusos de la psiquiatria al servicio de estados totalitarios minaron la confianza de la
poblacién (casos de la Alemania nazi y la antigua Unién Soviética). La caida del comunismo
en el este de Europa ha reavivado el desarrollo profesional de la psiquiatria. EI amplio uso de
la psicocirugia para tratar ciertos procesos en todos los paises desarrollados (entre 1935 y
1955) también debilito la confianza en la psiquiatria. Solo en Inglaterra, Gales y EEUU, en el
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periodo antes dicho se realizaron lobotomias ¢ técnicas similares en unos 30.000 pacientes. La
psicologia dejo de tener auge ante la oposicion a dichos procedimientos, y, sobre todo, la
existencia de nuevos farmacos psicotropos.

La antipsiquiatria, obtuvo por primera vez un peso significativo en la década de 1960.
Los antipsiquiatras opinaban que la esquizofrenia no era una patologia; y que la represion de
la conducta de los pacientes sin su consentimiento era contraria a la ética. Pero, las
investigaciones realizadas en las Gltimas décadas del siglo XX apoyando la existencia de
determinantes bioldgicos 6 genéticos en muchas enfermedades mentales, han contribuido a
rechazar la consideracion de éstas como meros constructos sociales.

No obstante, la antipsiquiatria ha creado mucha desconfianza hacia la competencia de
los psiquiatras.

e.2.Nuevas cuestiones éticas en la practica de la psiquiatria

Fundamentalmente son tres:

1. Dudas hacia la eficacia de la psicoterapia. Desde 1950 ha habido un “ataque contra
Freud”, acusando a la psicoterapia de “no cientifica”. Hay estudios que indican que la
psicoterapia es efectiva para muchas neurosis (no se sabe exactamente el mecanismo). Ello,
junto con la aparicion de otros tratamientos psicofarmacoldgicos, ha provocado la aparicion
de problemas éticos acerca de la legitimidad de la psicoterapia por un lado, y del posible
abuso del tratamiento farmacoldgico, por otro. También se admite, cada vez mas, que tanto la
psicoterapia como el psicoterapeuta son todo, menos neutrales en cuanto a valores se refiere
(tema que abordaremos mas adelante).

2. La “nueva economia” de la medicina. La gestion asistencial ha suscitado dilemas al
insistir en las opciones terapéuticas con una mayor rentabilidad y mas “necesarias desde el
punto de vista medico”. El recorte de gastos en salud mental, para proporcionar asistencia al
mayor nimero posible de pacientes, es un deseo noble pero plantea problemas éticos.

3. La aparicion de nuevos farmacos. Implicaciones éticas de los posibles “farmacos de
disefio” en el futuro, inductores de significativos cambios en la personalidad a voluntad, son
grandes, como también lo es la pregunta de quien deberia prescribirlos. (7)

FUNDAMENTOS FILOSOFICOS DE LA ETICA EN PSIQUIATRIA

Como es conocido, Van Rensselaer Potter fue el primero que utilizé el termino Bioética
en su obra publicada en 1971 y lo definio como la parte de la Biologia que se ocupa de
emplear los recursos de las ciencias bioldgicas de modo que se obtenga, con su uso concreto,
una mejor calidad de vida. No obstante, este termino fue empleado en un sentido mas amplio
por otros autores y de esta forma quedo establecido para referirse a todas las consideraciones
éticas inherentes en el cuidado de la salud y las ciencias biologicas.

En la concepcidon de Potter la bioética parte de una situacion de alarma y de una
preocupacion critica ante el progreso de la ciencia y de la sociedad que olvida cuél es el
motivo por el que persigue esos logros cientificos y tecnoldgicos: el ser humano, cada ser
humano, un ser humano en concreto.

Resumiendo, resulta claro que el origen de la bioética estd muy relacionado con algunos
acontecimientos ocurridos en EEUU.

Los principales hitos que marcan los inicios de la bioética son: el informe Belmont en el
que se sefialan por primera vez los principios bioéticos, y en cuyo origen se encuentran los
abusos cometidos en la investigacion con seres humanos; y la influencia en la toma de
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decisiones de las personas ajenas a las Ciencias de la Salud como filésofos y los propios
pacientes.(8).

En la aportacidn filos6fica me voy a detener algo mas. Y es que, segun la concepcion
antropologica que tengamos del hombre, la bioética que utilicemos va a ser diferente.

Los diversos modelos de bioética actuales parten de sus correlativos modelos
filosoficos. En la Edad Moderna, a partir del discurso de Descartes, que diferenciaba la “res
cogitans” y la “res extensa”, da lugar por un lado al empirismo (Hume), posteriormente a
Hobbs y Locke, y de ahi procede el contractualismo, por ejemplo de Engelhardt (pragmatico-
utilitarista): es ético lo que es util; atencién a la relacion coste-beneficio; el fin justifica los
medios. Por otro lado, el racionalismo, que con el tiempo da lugar a la bioética subjetivista
(Kant, Hegel), el idealismo aleméan. También en este modelo subjetivista confluyen varias
corrientes: liberalismo ético (Marcuse), existencialismo nihilista (Sartre); el autor actual méas
significativo es Singer (utilitarismo a ultranza). También, dentro del subjetivismo tendriamos
al principialismo inicial (de Beachaump y Childress; ya que, aunque hablan de unos
principios, estos no tienen jerarquia, lo cual, en el fondo conduce al subjetivismo).

El modelo personalista (personalismo ontologico y la ética de virtudes), hunden sus
raices en la filosofia realista del siglo XIX, que entronca a su vez con la filosofia aristotélico-
tomista.(9). Este modelo personalista (Maritain, Spaeman, Sgreccia, entre otros) hunde sus
raices en el hecho de que el hombre es persona porque es el Unico ser en el que la vida se hace
capaz de “reflexionar” sobre si misma, de autodeterminarse. Razon, libertad y conciencia
representan una “creacion emergente” irreductible al flujo de las leyes cOsmicas y
evolucionistas. Los principios fundamentales de la bioética personalista son: el principio de
defensa de la vida fisica; el principio de libertad-responsabilidad; el principio de totalidad o
principio terapéutico, finalmente el principio de sociabilidad y subsidiariedad.(10).

Siguiendo con la historia de la bioética merece especial mencion el trabajo realizado por
los filosofos Beauchamp y Childress titulado “Principios de Etica Biomeédica” por la amplia
repercusion en la bioética en EEUU y en el resto del mundo. En dicho libro se establecieron
los principios que siempre deberian ser respetados en la etica biomédica: no-maleficencia,
beneficencia, autonomia y justicia.

Se trata de una adaptacion de la teoria de los principios “prima facie” de Ross y que
rdpidamente fue adaptada por los profesionales de la salud para poder resolver los diversos
dilemas éticos. Tom Beauchamp, que participd en la elaboracion del informe Belmont en el
cual se hacia referencia sélo a tres principios, llegé a la conclusién junto a Jim Childress de la
necesidad de diferenciar un cuarto principio, el de “ no-maleficencia”, del mismo modo, que
de la necesidad de aplicar estos principios a toda ética biomédica y no sélo a la ética de la
investigacion. Este modelo de bioética es llamado “principialismo”. En nuestro pais, el
psiquiatra Diego Gracia, adopta un principialismo moderado. (8).

Existe una autora reciente (Maria El6segui) que, en su libro: “Fundamentos de la
bioética y necesidades actuales”, propugna una metodologia integrada entre los principios del
principialismo y los del personalismo ontoldgico: Asi, el principio de no-maleficencia se
podria equiparar al de defensa de la vida fisica; el de beneficencia con el principio
terapéutico; el de autonomia con el principio de libertad-responsabilidad y el de justicia con
el de subsidiariedad. (9).

A partir de ahora voy a seguir a Tom L. Beauchamp en el libro “ La ética en psiquiatria”
(Bloch et al); describe algunas teorias éticas y su aplicacién a la psiquiatria, a saber:

1. Las teorias utilitaristas

Para estos autores el objeto de la moralidad es favorecer el bienestar humano; una
accion es correcta si conduce a maximizar las consecuencias positivas 0 minimizar las
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consecuencias negativas. Presentan cuatro rasgos esenciales: el principio de utilidad, el
estandar de bondad (para algunos serian bienes primarios, para otros, satisfaccion de deseos),
consecuencialismo e imparcialidad.

Muchos filésofos se oponen al utilitarismo de acto acusando a sus partidarios de basar
la moralidad en la mera conveniencia. Segun las razones de un utilitarista de acto, dicen, es
conveniente que un psiquiatra desvele informacién confidencial a la familia o a la policia si
asi libra de un peso a dicha familia o a la sociedad, ocasionando el mayor bien al mayor
numero de personas.

En el utilitarismo, con frecuencia aparecen dilemas que suponen conflictos entre las
normas morales, por ejemplo conflicto entre las reglas de Confidencialidad y las que protegen
el bienestar individual o social.

2. Teorias Kantianas

El principio supremo de Kant es el “imperativo categérico”. El punto de vista de Kant
es que las acciones injustas, incluyendo la invasion de la privacidad, la sustraccion y la
eliminacion manipulativa de informacion son “contradictorias”, es decir, no son conformes a
aquello que los mismos deberes presuponen. En la ética contemporanea se formula la ética de
Kant de la siguiente manera: “se debe actuar tratando a todos las personas como fin y nunca
solo como un medio”. Cuando se busca a voluntarios sanos para una investigacion, el
consentimiento de esas personas, justifica su utilizacion. El imperativo de Kant s6lo requiere
que las personas sean tratadas en tales situaciones con el respeto y la dignidad moral a la que
todo el mundo tiene derecho.

3. Etica de la virtud (Thomasma, Pellegrino)

Procede de la tradicidn clasica griega (Platon y Aristételes) que consideraron el cultivo
de los rasgos virtuosos del caracter como la nota central de la vida moral.

Esta ética de la virtud puede parecer solo de interés intelectual, pero tiene un valor
practico: es mas probable que una persona moralmente buena, con deseos 0 motivos rectos,
entienda lo que se deberia hacer, realice los actos exigidos y elabore ideales morales, en
contraposicion con lo que puede esperarse de una persona mala o indiferente.

4. La ética del cuidado

Amplia algunos temas de la ética de la virtud centrados en la primacia del caracter, se
focaliza en rasgos de las relaciones personales intimas, como la simpatia, la fidelidad, el amor
y la amistad. En esta teoria estan llamativamente ausentes las reglas morales universales y las
valoraciones imparciales.

Esta ética puede tener una presencia vigorosa en la ética psiquiatrica, pero no se puede
generalizar ya que la conducta que en un determinado contexto es cuidadosa, en otro puede
estar irrumpiendo en la intimidad o resultar ofensiva. La ética del cuidado es méas importante,
en el &mbito sanitario, en el caso del médico y personal de enfermeria.

5. La casuistica

Se centra en la toma de decisiones utilizando casos particulares, donde los juicios a los
que se llega tienen en cuenta los alcanzados en casos previos. Los casuistas son escépticos
respecto a la capacidad de los principios y de la teoria para resolver problemas en casos
especificos. Piensan que muchas formas del pensamiento y del juicio moral no implican
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apelar a normas generales, sino mas bien a narraciones, ejemplos paradigmaticos, y
precedentes establecidos por casos previos (es analoga a la jurisprudencia en el caso del
derecho). Contiene ideas préacticas respecto al método en ética, no teniendo importancia
sustantiva en psiquiatria.

6. Sistema de preceptos morales propugnados por Beauchamp y Childress

Son las que ya se han referido previamente. Beauchamp los describe de esta manera:

1.Respeto a la autonomia (respeto a la capacidad de una toma de decision de las
personas autbnomas).

2.No-maleficencia (evitar causar dafio).

3.Beneficencia (proporcionar beneficios y que éstos compensen los riesgos).
4.Justicia (imparcialidad en la distribucion de los beneficios y riesgos).

Estos principios proporcionan un marco mediante el cual podemos identificar
problemas morales y reflexionar sobre ellos. Los principios abstractos por si solos no poseen
suficiente contenido para ser aplicados a los matices de las circunstancias morales, como
muestran con claridad las normas profesionales que rigen la psiquiatria.

6.1 Respeto a la autonomia

Es uno de los principios mas mencionados en la ética psiquiatrica. Autonomia significa
libertad frente a coacciones externas, y la presencia de una facultad mental critica
ejemplificada por la comprension, la intencionalidad y la capacidad de tomar decisiones
voluntarias.

Muchas cuestiones de ética en psiquiatria tienen que ver con defectos en el respeto hacia
la autonomia de la persona, desde la revelacion insuficiente y manipulativa de la informacién
pertinente, hasta el no reconocimiento de un rechazo a los intervenciones médicas (se debe
acatar una decision autonoma de rechazo de un paciente autonomo e informado). Las
implicaciones de este principio no han sido estimadas hasta épocas recientes.

A partir de 1970, las exigencias del consentimiento informado han ido imponiéndose en
la medicina; experiencias que han originado problemas éticos también en psiquiatria; por
ejemplo: podria parecer que un psiquiatra no puede imponer legitimamente un tratamiento a
una persona con alteraciones mentales que no sea peligrosa, pero tampoco puede aceptar un
consentimiento para su tratamiento como si fuese auténomo.

Si se requiere la autonomia para autorizar un tratamiento, entonces este no se podria
autorizar aun cuando fuese beneficioso. ¢Hay algo que pueda garantizar el tratamiento? ,
¢Habria que solicitar el consentimiento del tutor?, ;Los propios beneficios terapéuticos
constituyen una base moral adecuada para actuar?

El principio de respeto a la autonomia también se puede aplicar a cuestiones basicas del
trabajo psiquiatrico: escuchar cuidadosamente la pregunta del paciente; reconocerle el
derecho al tratamiento; los pacientes psiquiatricos son mas vulnerables, lo cual lleva al sutil
problema de como tratarlos con respeto sin hacer que sientan temor o se vean amenazados.

6.2 No-maleficencia
Entre los principios de ética médica mas antiguos esta el de “primum, non nocere” (ante

todo, no hagas mal).
Para Percival, este principio estaria incluso por delante del de autonomia.
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En psiquiatria, en relacion a este principio existen muchos problemas: desde abusos
patentes de las personas hasta sutiles cuestiones no resueltas. Existen ejemplos descarados de
omision en cuanto a la actuacién no dafiina en la practica de la psiquiatria para clasificar a los
disidentes politicos como enfermos mentales, y, a partir de ahi, tratarles con farmacos
nocivos, y encarcelandoles junto a dementes y violentos. Los psiquiatras poco cuidadosos
pueden causar perjuicio cuando no realizan adecuadamente una historia clinica, prescriben
dosis incorrectas de medicacion, fracasan en la vigilancia y tratamiento de los efectos
secundarios, etc.

Paul S. Appelbaum ha planteado una importante y delicada cuestion en su investigacion
sobre “el problema de perjudicar” con el testimonio psiquiatrico en contextos penales y de
litigios civiles. (Por ejemplo, al omitir informacion en el contexto de un proceso tras el cual se
pronuncia una pena mas grave de la que probablemente se habria impuesto).

También este problema se extiende a los casos de valoracion de la competencia y se
promueve un internamiento forzoso.

6.3 Beneficencia

Nos exige ayudar a los demas mas alla de sus legitimos intereses, evitando o
eliminando habitualmente los posibles dafios. Los beneficios que un psiquiatra puede
contribuir a proporcionar incluyen la colaboracion con los pacientes para encontrar formas
adecuadas de apoyo econdmico y ayudarles a obtener el acceso a los cuidados sanitarios o a
los protocolos de investigacion. A veces el beneficio es para el paciente; otras veces para la
sociedad. No existe el deber de beneficencia en cualquier circunstancia de riesgo.

Una de las motivaciones para separar la no maleficencia de la beneficencia, es que
éstas entran en conflicto cuando uno debe proporcionar un beneficio o evitar un mal y no
puede logra ambos.

6.4 Justicia

No existe un unico principio de justicia, las teorias igualitarias de la justicia acenttan un
acceso equitativo a los bienes primarios; las teorias liberales hacen hincapié en los derechos a
la libertad social y econdmica, y las teorias utilitaristas destacan un empleo mixto de tales
criterios para lograr la maxima utilidad publica y privada.

En caso de no existir atencion universal a la poblacion, el papel de la gestion de la
asistencia psiquiatria puede plantear problemas de justicia distributiva: ¢qué formas de
enfermedad mental deben cubrir los seguros sanitarios? y ¢cual es el papel del concepto de
“necesidad médica” en el establecimiento de tales determinaciones?

Otro ejemplo: ¢Cuando es legitimo burlar las restricciones de un sistema de seguro que
un psiquiatra considera injustas? Un estudio realizado mostré que el 68% de médicos
encuestados que percibian que un plan de seguros era injusto, estaban dispuestos a realizar
afirmaciones falsas a terceros para obtener los pagos para sus pacientes.

7. Naturaleza y funcién de los principios morales

W.D Ross desarroll una teoria destinada a ayudar en la resolucion de problemas de
conflictos entre principios. Contrapone los deberes “prima facie” (prioritario) a los deberes
reales. El deber prima facie es prioritario, a no ser que entre en conflicto con un deber igual o
mas urgente. Un deber prima facie siempre es correcto y obliga, siendo indiferentes los demas
aspectos y no se ve superado ni condicionado por otras exigencias morales que entren en

11



BIOETICA Y PSIQUIATRIA. LOURDES MENDIBURU.

competencia. Un deber real queda determinado por el examen del peso respectivo de los
deberes prima facie en competencia.

Asi: si un psiquiatra se enfrenta a deberes de confidencialidad, de no maleficencia y de
beneficencia, ¢debe transgredir la confidencialidad?

Hay autores que afirman que la confidencialidad s6lo tiene una excepcién: “cuando un
tribunal de justicia ordene al médico revelar informacion”. Para otros, en caso de coaccion del
paciente al psiquiatra, 6 la posibilidad de riesgo publico masivo ocasionado por el paciente,
serian tambien excepciones a la confidencialidad.

Habra que recurrir a la especificacion y reforma moral. Los principios morales deben
ser especificados para cada contexto. En ética biomédica es fundamental una especificacion
progresiva, sobre todo en la formulacién de un programa publico e institucional. Por ejemplo:
parece legitimo tener en consideracion un rechazo al tratamiento, cuando estd en juego un
significativo beneficio de salud en aquellos pacientes con un trastorno transitorio o un nivel
de competencia disminuido, y casos similares. Seria demasiado rigida una doctrina que
afirmara que siempre hay que aceptar un rechazo, pero resultaria arbitrario hacerlo en unos
casos y no en otros sin unos criterios razonables.

En todo caso, las especificaciones propuestas pueden examinarse en la practica y
comentarse con otros profesionales que trabajan en circunstancias similares.

8. Moralidad profesional

8.1 Paternalismo médico

La esencia del paternalismo es soslayar la autonomia de una persona con la intencion de
proporcionarle un beneficio médico.

Para Beauchamp, ejemplos de paternalismo son: el internamiento forzoso en
instituciones para recibir un tratamiento, los intervenciones para detener los suicidios
“racionales”, la reanimacion de pacientes que hayan pedido que no se les reanime, la
ocultacion de informacion médica solicitada por los pacientes, los cuidados psiquiatricos
forzosos y la denegacion de un tratamiento innovador a los pacientes que deseen probarlo.

Los filésofos y abogados han apoyado el punto de vista de que las intervenciones solo
pueden ser validas cuando los pacientes sean de alguna manera incapaces de elegir
voluntariamente 0 de realizar acciones autbnomas.

Para otros, defensores del paternalismo, éste esta justificado si, y solo si, los dafios que
se eviten a la persona sean mayores que los dafios o afrentas (si las hubo) causadas por la
interferencia en su libertad.

La fuente fundamental de diferencias entre los partidarios y detractores del paternalismo
descansa en el énfasis que cada uno concede a la capacidad para la accion auténoma de los
pacientes que realizan “una eleccion”.

8.2 Etica en la vida profesional

La mayoria de las profesiones suponen, al menos implicitamente, una moralidad
profesional con pautas de conducta aceptadas ampliamente. El reciente interés por el tema de
las relaciones sexuales entre psicoterapeutas y pacientes, surgié en un contexto en el que los
puntos de vista morales ya se encontraban muy presentes en la profesion. En los Gltimos afios
ha aumentado la educacion formal y los intentos de codificacion de la moralidad profesional.

La moralidad presente en dichos codigos incluye la responsabilidad hacia el paciente, 6
hacia el sujeto de investigacion (consentimiento informado, confidencialidad, respeto a la
intimidad), responsabilidad hacia la sociedad, hacia los comparieros, patronos Y las fuentes de
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financiacion. Pero los patrones morales, deben ser distinguidos de los patrones legales. La ley
especifica la conducta permisible (lo que uno tiene derecho a hacer) mientras que la
moralidad especifica la conducta obligatoria e ideal (o que es correcto y lo que es mejor
hacer). La medicina y la ley tiene a veces orientaciones diferentes(hay médicos partidarios del
suicidio asistido, hecho que esta prohibido por la ley y por los cddigos médicos). (11).
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