CariturLo V

Para una ética en salud mental

Los filésofos, cuyo debate hemos mencionado, no hacen dafio, su acto se
limita a la palabra y al didlogo; la etica y la moral forman parle esencial de
su reflexién. Los psiquiatras basan su acto en una intervencion sobre otro
ser; la cuestion ética y moral en esta practica estd ligada al acto mismo, No 5
detiene en la palabra i en ¢l didlogo. Por esto la ética en salud mental se
constituyé como el referente esencial de todo conacimiento y de loda inter
vencion terapéutica, ya que no puede tratarse de la objetivacidn del otro, pa-
ciente, para hacerlo accesible a sus categorias tedricas i a sus Intervenciones
practicas, sino de una comprension que solo puede surgir de la relacién de
Jlteridad, de un encuentro singular con el oo en cuya relacién se condicio-
na todo conocimiento. Como formula E. Lévinas:

“Nuestra relacion con & consiste ciertamente en guerer comprenderlo, pera es-
ta relacicn desborda lo comprensidi. Ne solamenle porque el conocimiento del otro
exige, futera de la curiosidad, tambien de la simpatin o del amor, maneras de ser ilis-
intas de o contenmplacién mrpasible. Pero porque, en nuestra relacion con ¢l otro,
este no nos afecta n parti de un concepto. E1 es siendo y cuenta como tal.""

Lo esencial de la relacién terapéutica es élica y pone en jucgo valores mo-
rales, el deber ser, que implica a ambos sujetos. En primer lugar se tra
la relacion sensible con otro, que debe ser reconocido como un semejant=—=:
siempre un otro solo cognascible en el senc del encuentro, ol reconocimien-
10, la palabra y la comprension de esa alteridad que constituye a ambos, psi-
guuatra e individuo enferma. Ese encuentro y esa relacidn es ya dialégica,
aun si uno de los sujetos niega la palabra o inténta sustraersc, 0 negarse a esa

1. Emmanial Lévinas, Entre Nous, Grasset, Paris, 1991, pag. 24,
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relacion. El sujeto enfermo no es una pieza anatdmica ni una h.lr'vzu:frr;:l ,a“fla'
ble, no puede ser observado, descrito o contemplado de ij__mr;-i-:\ 0 )?;w:
pnrqué su comportamiento, su forma de pensar, la cluns‘rrumn‘un de sign u;E_
dos en sus interpretaciones delirantes, sus a]ucinacmm_es, haa_en a una expe

riencia singular en la que estin presentes todas las dimensiones de su ser

J istdrico y social.
E e hmtéﬁéi:éii&érlu como un semejante hace que solo en relacidn con nuestras
= pmpim% \ral-;_-'r'aéiune& y nuestros modos de P?I‘Cibt'r_. valgrar y pensar -lo guni
“ % nos remite a nuestra condicion de seres sociales de una cultura cietwgunn—
Q- “ da- podamos establecer con €l una relacion en la cual su palabra pueda re-

. velamosal go de la dimensidn de su sufrimiento. La ilusian nhjetjvi.sta porla
% cual creemos comprender un comportamiento por la sola observacion y des-
. cripeién del mismo (su bizarreria, su estereotipia, lo absurdo de su actitud),

< deseonoce la propia condicion subjetiva de quien describe, interpreta y va-

© 2 lora, y que interpretar y valorar ponen en juego su propia condicitn de su-

jeto moral, el deber ser que lo constituye como suiel? social. Eanmmgn;dﬁr:
ética del reconocimiento del enfermo como un semejante, se opone desde e
inicio no s6}o 4 una pretension de nl:ﬁe_tiﬂdgg_en la relacidn con él, sino tam-
ien 2 r de dominacidn que de ella se dariva.
blé%:.l::;iidu lugar, el pensamiento v la comprension del !:gr_ageul;uE L‘:_t
comprensién clinica y 1a construccion tedrica de explicaciones sobre E Eli
medad, no pueden ser ajenas, ni suspender, a esta condicion sens 't‘a -
teridad, en la cual el concepto o las categorias ::I_r.l_ pensamiento qm?_?p e,
E n_rspund éﬂ. i “E“Lﬁb[mﬂ'“ A vn].u!q;i,nneﬁ v juicios mur?Ies. entre .u q‘:;.l.r.‘
perc_lbe que es y lo que debe ser. Esto significa que _‘i;_ E_g_una_pgi_-:mié.’ntma de-
*  be partir de la comprension de esta relaciin de Mmg;;lgi_i de e;la dlL:nTann
“ . intersubjetiva, tan cara a la comprensidn fenomenclégica y existencia «per
’{ q;l-é?ebe asumir el componente ético ¥ maoral, el deber15|3r, gue estd en la ba-
: se de toda interpretacion del comportamienta ;ga_lp}dgn_cu‘. _
La tercera exigencia es que aquello que el terapeuta dice, lo que ct?rmlur;:
ca a su paciente, a 1a familia, a sus E“l?&@%:.#it.!ﬁ..r_?ﬁpﬂ']ﬂ?f_ﬂ_“P'" =
27 verdad que solo puede establecerse por la fidelidad a su recol, —niento de
¥ \,. enfermo como un semejante, y a su pensamiento conceptual en el cual trata
L

-~ de explicar la enfermedad. Esta exigencia ét.iEa se dehg a que con [reg;uenma,
“ % dominado por el afin de dominar la situacion de resistencia del E.".m.:m 0
S 9 la familia de éste, el psiquiatra puede engafiar con erplllr:bmm?s.dmgl asla

ese fin, mds alli de que coincidan o no con su pensamiento eorico © con fa
9 1 relacion establecida con su paciente. Frecuentemente el psiguiatra no acepla
= su desconocimiento inucial sobre las razones del sufrimiento mental de su
paciente, porque este reconocimiento debilitaria su poder para imponer la
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decisidn de internacion o la indicacidon de determinado tratamiento, v abri-
ria al mismo tiempo las puertas para que la palabra del paciente tengan tam-
bién su lugar en la decision. Todo tratamiento coercitivo liene siempre este
puntoe de partida y esta falla &tica.

Finalmente, un cuarto momento de esta ética, el de la prictica, el del ha-
cer del terapeuta, momento en el gue su ética se Bxpresa en accion sobre el

comprension y su interlocucién con él y la comunidad profesional a I;?=

- pertenece. S6lo esta coherencia puede hacer de su discurso y de su hacer una
% palabra plena y verdadera. Este s el punto mis frecuentemente vulnerado
2 en la ética de la psiquiatria. Como hemos visto, la mayor parte de los trata-

{ & mientos coercitivos, indicados por razones médicas v con la enunciacian de
| = - que estan dirigidos a curar, no guardan ninguna relacion con un saber leéri-
i .E‘\ co sobre la enfermedad, ninguma racionalidad en los efeclos curatives o al

menos benéficos que cabe esperar, y menos aun lienen en cuenta al otro co-
mo un semejante
Estas cuestiones estan mis alla de los descubrimientos actuales de 1a new-
robiologia y plantean mas que nunca los recaudos éticos acerca de como ac
tuar sabre las personas que padecen sufrimiento mental. Lo esencial, como
siempre, sigue siendo la relaciin que el individuo gue padece de trastorno
mental establece con quien debe procurarle cuidados y alivio a su padeci-
miento; es en esta relacian que se pone en juego la cuestion del poder que
hemos analizado. No me caben dudas acerca de la eficacia y el beneficio que
para el sufrimiento de los pacientes significan los nuevos psicofdrmacos yel
conocimiento sobre sus mecanismos de aceidn, aportados por la investiga-
cién neurobiologica. Nada justificaria prescindir de ellos para producir ali-
vio a su dolor psiquico, atenuar la depresion o mejorar su suefio. Perg el pro-
blema del sujeto que padece un trastorno mental no puede detenerse alli: lo
que su estado psiquico expresa exige el esfuerzo de la comprensién y de su
inscripcion en el drama de las fuerzas de la vida; esta comprension sdlo es
ética si parte de reconocer al enfermo como un semejante al que se traka de
cuidar. La medicacion es una ayuda para el sufrimiento v también para po-
sibilitar una mayor profundidad de la capacidad de reflexiénen el individuo
enfermo y el didlogo en la relacion psicoterapéutica. Pero, puede también
servir a la imposicion de un poder coercitivo para dominar a un sujeto cuyo
comportamientono se adecua al orden y la disciplina que la vida social e ins-
titucional exige. Afirmar al paciente, o a la familia y la comunidad, que se
trata de una enfermedad como las otras, cuyo desorden radica en el cerebro
enferma y se cura con determinados medicamentos, refleja, cuando menos,
una cierta ignorancia de la complejidad de la condicion humana, v cuando
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mas, constituye una afirmacién intencional del poder médico y de sus inte-
reses, Hsta via no es solamente negar la responsahbilidad del sujeto frente a
su padecimiento (y negarle a la vez sus recursos para pensar y actuar sobre
él), es también, por parte del psiquiatra, al quererse l:‘ll?'l‘lhfiLD-('ll}]EhUD ne-
garse comao sujeto de esa experiencia,

El problema de los derechos conculeados en los pacientes alojados y re-
tenidos en los hospitales psiquidtricos, es también en lo esencial una cues-
tidn ética, cuya responsabilidad cabe al Estado que sostiene este sistema de
atencion y a los profesionales que realizan alli sus practicas, Hemos revisa-
do las formas en que el dispositivo inslitucional psiguiatrico ha producido
A €505 "pequeios monstruos” que hoy habitan estos lugares de encierro, en
gran parte incapacitados ya para lograr una vida social digna. Se kata de
recuperar en todo lo que sea posible su derecho a la vida en hibertad y en
sociedad, pero sobre lodo se trata de detener este dispositivo de alienacidn
y exclusidn social. El derecho a una atencidn humana y digna; el derecho a
recibir un trato respetunso y cuidadoso de su condicion de semejante; la
afirmacian de la igualdad ante la ley del enfermo mental como parte de su
condicidén de cindadano; el derecho a recibir tratamiento y cuidados en el
seno de su comunidad y con participacion de su familia y otras institucio-
nes en las que participa; la exigencia de contar con su voluntad acerca de
aceptar los tratamientos que le indiquen o la internacion; la preservacion de
su derecho a Ja privacidad y la libertad de comunicacidn con su familia y la
comunidad; el derecho a decidir sobre su ingreso a una institucion psiquid-
lrica y a permanecer en ella, son responsabilidad del Estado, pero también
de quienes, al indicar estos tratamientos e imponerlos, son parhicipes de la
privacidn de derechos que implican. Recuperar para quienes padecen sufri-
miento mental sus derechos plenos de ciudadania es a la vez actuar sobre el
poder psiquiatrico, imitdndolo, y sometiendo al control ético las practicas
de los F@_;qmatrns. Lomo veremos enseguida, se trata de una nueva politi-
i, impulsada por varios organismos internacionales de salud y de dere-
chos humanos, incluida la misma organizacién de Naciones Unidas, y asu-
mida por muchos estados. Nueva politica, pero esta vez no al servicio del
control correccional y el castige del enfermo, sine una politica democrdtica
que restablezea definitivamente su dignidad humana y su condicidn de ciu-
dadano de plenos derechos
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