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Nota de la Redaccion: Este articulo corresponde al prélogo del libro "Etica y practica psiquiatrica",
editado este mismo mes de junio por la AEN (Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria) y distribui-

do en su Congreso en Santiago de Compostela.

ticay Psiquiatria han sido dos disci-
plinas muy préximas a todo lo largo

de su historia. De ahi, quiza, la con-
flictividad de sus relaciones. El problema ha
estado siempre en la"y". Se las puede conce-
bir como saberes autébnomos que entran en
relacion respetandose y sin anularse. Esta es
la forma como hoy suelen articularse Eticay
Psiquiaria, y es también el enfoque que
defienden los autores de este libro. Lo que
ellos analizan son, concretamente, los proble-
mas éticos que plantea el gercicio profesional
de la Psiquiatria. Ahora bien, éste no ha sido
el modo més tradicional o clasico de plantear
la cuestion. Generalmente no se ha partido de
considerar ambos saberes como auténomos,
sino que se haintentado por todos los medios
subordinar uno al otro; por tanto,se ha procu-
rado "reducir" la Etica a Psiquiatria, unas
veces, y la Psiquiatria a la Etica, otras. Quiza
convenga recordar brevemente esta historia,
gue tanto peso tiene aln hoy en nuestra cultu-
ra.
Retrocedamos veinticinco siglos, hasta la
Grecia de Socrates. Alli se inicia en sentido
técnico la Etica como disciplina racional o
filoséfica. Y lo hace de un modo muy preciso:
afirmando que quien ve e bhien no puede no
apetecerlo, y que por tanto € ma se debe
siempre a un error intelectual, a que la mente
yerra su objetivo, tomando por bueno lo que
no lo es. Esto no puede tener méas que dos cau-
sas, la ignorancia o la locura. Dicho de otra

manera, e malo es un necio o un loco. Platon
se hace eco de esta doctrina socrética en
varios de sus escritos. En el Timeo afirma que
hay, ademés de las enfermedades del cuerpo,
otras que afectan al ama. La enfermedad del
almaeslapérdidao alteracion de la capacidad
mental, la "demencia’. Y escribe: "Hay que
admitir que la enfermedad propia del ailma es
lademencia. Pero hay dos especies de demen-
cia una es la locura; la otra, la ignorancia.”
Sentencias parecidas se encuentran en las
Leyes, en el Gorgiasy en otros pasgjes de sus
obras. Nadie es malo voluntariamente.

La madad es siempre una enfermedad del
alma, una enfermedad mental.

LaEtica, pues, sereduce aPsiquiatria. Solo e
ser humano cuerdo puede ser bueno, y el malo
es siemprey por definicion un loco. Estaidea
ha persistido atodo lo largo de la cultura occi-
dental. La encontramos repetida no sélo en
filosofia, por ejemplo en los textos estoicos,
sino también en medicina. El gemplo quiza
mas significativo es el libro de Galeno que se
titula Que las costumbres del alma son el
resultado del temperamento del cuerpo.
Galeno desarrolla todo su argumento a partir
de Platon, concretamente de la frase que pre-
cede a las que he citado antes, y que dice:
"Las enfermedades del alma sobrevienen
como consecuencia de las disposiciones del
cuerpo.” No es un azar que en toda la filoso-
fia griega el término éthos se contraponga a
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pathos. Ethos es un hébito positivo u ordena:
do de vida, en tanto que péthos es el desorde-
nado o negativo. De ahi que e primero se
conciba como "disposicién natural” (diathesis
kata physin) y e segundo como "disposicion
preternatural ocontranatura” (didthesis para
physin). Asi, por gemplo, Zendn € estoico
utiliza los términos péathos y nésos para deno-
minar las pasiones del ama.

Pero esta mentalidad dista mucho de limitarse
alaculturagriega; ha pervivido, précticamen-
teinvariable, atodo lo largo de la cultura occi-
dental. Alguna vez he citado un texto espariol
de finales del siglo XVI que resulta, cuando
menos, sorprendente. Lo escribio un médico
judio espafiol, Enrique Jorge Enriquez, y se
hallaen el interior de un libro titulado Retrato
del perfecto médico. Este libro se inscribe en
latradicion de los tratados de moral profesio-
nal, que intentan definir las cualidades fisicas
y morales exigibles, 0 a menos deseables en
el buen médico. Se trata de la tradicion del
"perfecto médico", que hunde sus raices, una
vez mas, en la medicina hipocréatica y en la
filosofia propia de la escuela socratica. Pues
bien, en un momento del didlogo entre un
médico y el arcediano de la catedral de Coria,
uno de ellos dice que cuando existen dos posi-
bles culpables de un delito y €l juez no tiene
otro modo deidentificar a culpable, debe cas-
tigar a que es "més mal parecido”, alo que €l
otro persongje asiente sin ninguna dificultad.

Pero tampoco las cosas acaban en la Espafia
del siglo XVI; llegan practicamente hasta hoy
mismo. Recuérdese el concepto, tan repetido
a partir del siglo XVIII, de la mora insanity,
la "locura moral". Hay diferentes tipos de
locura, una que afecta preferentemente a las
facultades intelectuales, la intellectual insa
nity, y otra que afecta a las costumbres y
pasiones, la moral insanity. Un cierto tipo de
locura consiste en la perversion de los afectos
y los habitos de vida. La enfermedad mental
conlleva, por tanto, una perversion moral. De
ahi laimportancia que ese concepto tuvo en la

préctica judicial. Pero a la vez, € término
moral insanity encierratambién latesis de que
la depravacion o degradacion e las costum-
bres genera patologia mental. Este es un tema
tipico de la Medicina y la Psiquiatria de los
siglos XVIIl y XIX. Baste recordar, por gjem-
plo, laliteratura sobre los efectos patol 6gicos
de la masturbacion. El libro més conocido a
este respecto es probablemente e de Tissot.
Las conductas moralmente desordenadas o
disolutas generan enfermedades, especial-
mente enfermedades mentales. En la
Psiquiatriadel siglo XIX, esto eslo que llevo
a desarrollar toda la teoria de la "degenera
cién", que presente yaen autores como Morel,
conduce a finales de siglo a la doctrina lom-
brosiana

Como podra verse, la historia de las relacio-
nes entre Etica y Psiquiatria ha sido no solo
movida sino tortuosa. Toda €ella es un conti-
nuo esfuerzo por reducir unas veces la Eticaa
laPsiquiatria, y otras éstaaaquélla. Lo que ha
imperado casi siempre ha sido, pues, la
incomprension y el "reduccionismo”. Todavia
hoy es frecuente encontrarse psiquiatras para
los que todo suicida es por definicion un
enfermo mental. Hay quien no es capaz de
entender una conducta suicida mas que en un
loco o un perturbado mental. En su opinion no
hay posibilidad de suicidio ltcido, como por
egiemplo e Ilamado suicidio filosdfico. No es
un azar que este Ultimo fuera promovido, pre-
cisamente, por los estoicos, y que el fundador
y jefe de ese movimiento, Zenén de Citio, se

suicidara € mismo. El objetivo de la vida
moral es la consecucion de la eudaimonia, 1o
gue nosotros solemos traducir por felicidad,
aungue el término griego es infinitamente més
rico en matices. Para ello se necesita gozar de
unas cualidades naturales y fisioldgicas ade-
cuadas. SOlo el sano puede ser bueno y feliz.
Por supuesto que la regulacion de la vida
puede también acercarnos aeseideal . Pero no
siempre. Hay veces que €l objetivo de la salud
resultaimposible de lograr. La enfermedad se
aduefia de nosotros. Cuando eso sucede, cuan-




do ya no es posible vivir dignamente como
seres humanos, cuando el objetivo de la
eudaimonia resultaba inalcanzable, entonces
los estoicos propugnaban otro ideal, € de la
euthanasia o buena muerte. La eutanasia no
sdlo no resultaba incompatible con su ideal
moral sino parte constitutiva de €l.

Esta es la leccion de la historia.
Afortunadamente, hoy la situacion es muy
distinta. EIl mucho y buen trabajo que se ha
ido realizando en estas Ultimas décadas en €l
campo de la filosofia préctica en general, y
més en concreto en el de laéticay labioética,
ha cambiado drasticamente € panorama. Ya
cas nadie se atreve a reducir la Etica a
Psiquiatria, o la Psiquiatria a Etica. Eso ha
pasado y es ya historia. Las relaciones entre
esas disciplinas se establecen de modo nuevo.
Lareflexion sobre los problemas éticos de la
préctica psiquidtrica ha permitido, entre otras
muchas cosas, mejorar la asistencia a enfer-
mo mental de modo muy significativo. Un
impulso fundamental en este sentido lo dio €l
movimiento antipsiquidtrico de los afios
setenta. A partir de entonces cada vez ha sido
mayor la reflexion wobre las dimensiones
morales de la préctica psiquiétrica. La mejor
evaluacion de la capacidad del paciente, la
concienciacadavez mas clarade que el enfer-
mo mental debe ser respetado en su autono-
mia, a pesar de los defectos que ésta pueda
tener, la critica de los procedimientos clésicos
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de internamiento y contencion, etc., han cam-
biado en muy pocos afios el panorama. El
gran mérito del libro que ahora ve la luz es,
precisamente, haber sabido exponer con tanta
claridad como rigor este nuevo panorama. No
contabamos con una exposicion parecidaen la
literatura de lengua castellana. Los estudiosos
de este tema han tenido que acudir hastaahora
alabibliografia internacional, particularmen-
te ala anglosajona. Libros como el de Sidney
Bloch y Paul Chodoff, Psychiatric Ethics,
Allen R. Dyer, Ethics and Psychiatry,y el edi-
tado por David K. Kentsmith, Susan A.
Salladay y Pamela A. Miya, Ethicsin Mental
Health Practice, se han convertido en clésicos.
A partir de ahora lo sera éste también, y por
méritos propios. La Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria hatenido un acierto al elegir
este tema para su Congreso del afio 2000 y al
designar como ponentes d Dr. Fernando
Santander y €l nutrido equipo de profesiona-
les que han colaborado con é. El resultado
estd alavistay sus autores merecen, por €llo,
nuestro agradecimiento. Y s aceptan un con-
sgjo de quien ha sido profesor y es compafie-
ro y amigo de bastantes de ellos, éste seria
uno muy psicoanalitico, que controlen su
complacencia a ver e resultado de su obra
bien hecha y miren hacia delante; por tanto,
gue esto les sirva para tomar nueva fuerza 'y
seguir en € tajo. El tema lo merece. Y €
enfermo mental también. G
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