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RESUMEN

La introduccion de la bioética en el
ambito clinico de atencidn, ha generado
muchas controversias cuando se trata
del manejo critico, ético y responsable
del paciente con enfermedad mental, ya
gue la sociedad ha atribuido a este
grupo de  pacientes limitaciones
mentales, que no son siempre ciertas,
por lo que se les ha restringido el poder
de decisidn sobre el manejo de su salud.

Si bien es evidente, que algunas
patologias mentales, generan
limitaciones en el juicio de los pacientes,
este criterio, no es absoluto, por lo que
la sensatez del profesional, en el manejo
de las normas bioéticas en los pacientes
con enfermedades psiquiatricas, debe
estar respaldado por una fuerte decisién
critica sobre la aplicacion de decisiones
informadas y autonomia en el manejo
clinico.

Sin embargo, la limitacién psiquica, no
sera Obice para la aplicacion de los
principios de beneficencia, no
maleficencia, justicia, equidad vy
dignidad, que deben permanentemente
ser observados, respetando el derecho
fundamental de las personas, como es la
dignidad.

En este sentido, el articulo pretende
aportar con algunos conceptos Yy
orientaciones al momento de atender a
un paciente con enfermedad mental.
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INTRODUCCION

La busqueda del bien del paciente con
enfermedad mental, ha sido uno de los
objetivos primordiales de la bioética, en
el entendido de tratarse de un grupo
altamente vulnerable, al cual la sociedad
ha relegado histéricamente en sus
derechos individuales.!

Es necesario recordar, que en la época
Galénica la percepcion de que la
enfermedad mental era resultado del
ingreso sobrenatural de “los espiritus
malignos” al cuerpo de un ser humano
como expresion de “castigo divino”,
pensamiento que aun ahora se mantiene
en algunas culturas americanas, este
paciente debia ser tratado en el ambito
religioso a través de exorcismos a partir
de agresiones fisicas, privaciones de
libertad, ingestibn de preparados
magicos, etc., practicas que en la Edad
Media  derivaron en  reclusiones
inhumanas y aplicaciones de métodos
de cura, que iban por encima del respeto
de los derechos de los seres humanos,
violando su integridad fisica.? En esta
época el profeta Mahoma mencioné que
los “locos” eran los amados de Dios, vy el
Islam promovia el cuidado humanitario
de los enfermos, credndose una
profesion especifica para su manejo, al
aceptarse a esta separacion mental de
la realidad, como una enfermedad.

Durante el siglo XVII, la creacién de
hospitales para enfermos mentales fue
creciendo, pero el manejo clinico se
oponia a los resultados esperados de
mejora, empeorando mas la calidad de
vida del enfermo con patologia
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mental.’En 1803 el Dr. Thomas Percival
publica una declaracién ética, haciendo
énfasis en la asistencia humanitaria de
los enfermos, documento que la
Asociacién Médica Americana adoptd
como referencia para su Coédigo de
Etica.

Durante la Segunda Guerra Mundial, las
practicas experimentales en personas
recluidas en los campos nazis, abrieron
un portal que muchos no querian
reconocer, relacionado al trato indigno,
inhumano e irrespetuoso a los seres
humanos que eran considerados
enfermos mentales, ya sea por
enfermedad o por decision de los
profesionales a cargo, quienes asumian
una  diversidad de alteraciones
psiquicas, aun en aquellos que no
cursaban con entidades patoldgicas en
esta area.

El manejo clinico durante esta época,
no era consultado a los pacientes, ni a
los familiares, que en la mayoria de los
casos abandonaban a los pacientes en
hospicios, donde eran atendidos con
muchas limitaciones alimentarias, de
vivienda y respeto profesional. En este
sentido, los choques eléctricos o el uso
desmedido de farmacos, era el comun
del manejo de las personas recluidas en
centros de atencibn  psiquiatrica,
derivandose en muchos casos en
lobectomia o0 leucotomia, dejando al
paciente en estados de completa
disgregacion con la realidad vy
limitaciones fisicas irreversibles.™?

La publicacion de la Asociaciéon
Americana de Psiquiatria en 1952, dio
paso a que la comprension de las
enfermedades psiquiatricas vaya en
crecimiento. Para entonces se plantea
una visién diferente de la psiquiatria en
el contexto social, asi como de los
enfermos psiquiatricos y las causas del
origen de las enfermedades mentales.

En nuestro pais, la interpretacién de la
enfermedad mental en la época incaica
se relacionaba a creencias “magico
religiosas”, y entes negativos o
manifestaciones de la naturaleza como
el sol, la tierra y el aire, ademas se
pensaba que la cura de estos cuadros
radicaba en la medicina natural,
evidenciandose hallazgos que se
encontraron en chullpas (cadaveres
momificados), que tenian trepanaciones
en los craneos, realizadas en personas
vivas con la intencion de liberacion de
los malos espiritus.’

Asimismo, otros hallazgos de chullpas
dentro de tumbas, tenian las paredes
hechas de piedra creyendo que asi se
evitaria la fuga de los poseedores de
malos espiritus.®

Aun a la fecha existen apreciaciones
erroneas sobre los enfermos mentales,
perpetuando estereotipos, prejuicios y
falsas creencias sobre estas entidades
nosoldgicas, debiéndose comprender
gue el limite entre lo irreal y real, es una
linea muy delgada, y en ocasiones esta
trazada por enfermedades organicas
gue pueden ser tratadas.

NORMAS BIOETICAS EN EL MANEJO
DE LOS ENFERMOS MENTALES

En 1977 la Asociacion Mundial de
Psiquiatria, respaldados por el intenso
crecimiento de las corrientes bioéticas
en el mundo , iniciado afios atréas,
desarrolla un escrito, introduciendo las
Normas éticas para la practica en
Psiquiatria, mismas que se actualizaron
en 1983, 1998,1996, considerando la
principal accién de los profesionales en
salud, como es la proteccion y
tratamiento justo de aquellos pacientes
con minusvalia mental o alteracion
mental propiamente dicha, a partir de
una conducta responsable y respetuosa
que se merece todo ser humano.’
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De esta forma, la Declaracion de Madrid
de 1996, se constituye en el primer
referente  mundial que considera el
manejo ético psiquiatrico a partir de los
siguientes postulados:

1. La psiquiatria es una disciplina
médica que se orienta a brindar
el mejor tratamiento posible y la
rehabilitacion de los enfermos
mentales, promocionando la
salud mental en la sociedad.

2. Los psiquiatras deben
proporcionar los conocimientos
cientificos aceptados, respetando
los principios de beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia
promulgados en los Cdadigos de
Helsinki, NuUremberg, Belmont y
pautas CIOMS.

3. El deber del psiquiatra es
mantenerse actualizado y
diseminar esos conocimientos.

4. La relacién terapeuta paciente
debe basarse en la confianza y
respeto  mutuos, con las
limitaciones que pueda tener el
paciente ante su enfermedad.

5. Si el paciente se encontrase
discapacitado, o no pudiese
emitir juicio adecuado por su
enfermedad, el psiquiatra debe
consultar con la familia

resguardando la dignidad
humana y los derechos legales
del enfermo, evitando

intervenciones que pongan en
riesgo su salud.

6. El psiquiatra tiene la obligacion
de atender, informar y aconsejar
a la persona que evalle o a su
familia, explicando las
repercusiones de la evaluacion,
manteniendo la confidencialidad,
utilizando la informacién sélo en
beneficio del paciente y no asi en
beneficio personal o de Ila
ciencia. La violacion de este
principio, se realizara so6lo
cuando existiera riesgo severo
de la estabilidad mental o fisica

del paciente, comunicando la
decision a ser tomada con el
mismo enfermo, antes que con
terceros.

7. Toda investigacion a  ser
realizada en este grupo de
pacientes debe ser aprobada por
un Comité Etico, legamente
constituido, al tratarse de un
grupo vulnerable.®

De esta manera la conducta paternalista
e impositiva de la atencién profesada al
enfermo mental, se convierte en una
atenciéon humanista y respetuosa de los
derechos de los pacientes.

PRINCIPIOS BIOETICOS EN LA
ATENCION DEL PACIENTE
PSIQUIATRICO

Tom Beauchamp y Jim Childress,
establecieron los principios bioéticos que
deben ser respetados siempre en la
atencion de los pacientes, y es aplicable
a pacientes con enfermedad mental y
son:

1. Autonomia, principio considerado
especialmente importante en el
paciente con enfermedad mental, ya
que implica la libertad frente a
coacciones externas, y la presencia
de facultades mentales criticas y la
libertad de tomar decisiones a favor
de su salud.®* Su relevancia, se
orienta a las actitudes de informacion
insuficiente y en ocasiones
manipuladoras, bajo la justificacion
de la incompetencia mental del
enfermo, que ocurre en  pocas
situaciones.” En este sentido, el uso
del consentimiento informado, es en
ocasiones legalmente inadecuado, al
tratar de legitimar intenciones de
tratamiento en un paciente con
patologia mental, sin embargo, la
falta de su aplicacién limita a su vez
su derecho de autonomia. De esta
forma y con el objeto de prevenir
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conflictos personales y de relacion
médico paciente, es que se impone
como principio fundamental el uso
del consentimiento informado,
tomando en cuenta el grado de
limitacion mental que pueda tener el
paciente.

2. Beneficencia: apoyando al paciente
en la sociedad y favoreciendo su
reinserciéon sin peligro para si mismo
ni para los demas, utilizando terapias
aceptadas por la ciencia, no
restringiéndose  tratamientos  de
apoyo a su salud en caso de
enfermedades odontoldgicas,
cardiovasculares, etc.

De esta forma, y particularmente, la
limitacién del esfuerzo odontoldgico,
ha sido una de las observaciones
éticas fuertemente cuestionadas, ya
gue los tratamientos mutilantes en
boca, bajo sedacion, se han
convertido en el principal servicio
dental ofrecido por los profesionales
del area, olvidando la mayor parte
de las veces que la terapia
restauradora, endodéncica o de
aplicacion de implantes, puede
solucionar el problema dental,
conservando la integridad del
aparato estomatognatico.

3. No maleficencia: o “primun non
nocere” que significa, primero no
hacer dafio, orientada a la préactica
honesta, respetuosa del ser humano,
evitando juicios inadecuados sobre
su salud mental, en disidentes
politicos u opositores de ideas,
ancianos, etc., tratdndoseles con
farmacos nocivos o}
encarcelandoseles en instituciones
psiquiatricas.

4. Justicia: principio a ser analizado en
base a las concepciones ideoldgicas
institucionales o sociales, ya que el
analisis distributivo equitativo, puede

no tomar en cuenta a los pacientes
psiquiétricos, al no ser considerados
como personas econOmicamente
productivas.

NUEVAS CONSIDERACIONES ETICAS
EN LA PRACTICA PSIQUIATRICA

La generacion social de dudas sobre la
eficacia de la psicoterapia, ha puesto en
tela de juicio, la legitimidad ética de esta
practica, sobre todo aquello relacionado
con el uso excesivo de medicamentos.

Otro punto que ha generado dudas en el
actuar profesional es la “nueva
economia” de la salud, ya que las
opciones terapéuticas nacidas del seno
de la industria farmacéutica favorece
econémicamente mas al productor que
el mismo enfermo, y también se asocia a
recortes econémicos en la asistencia a
pacientes en instituciones de servicio
social.*

La alianza terapéutica de apoyo
posibilita al psiquiatra de obtener
informacién primordial sobre el paciente
y posibilita a éste adquirir confianza en
el psiquiatra y el anhelo de cooperar en
el tratamiento. La identificacién de los
objetivos y metas del paciente vy
relacionar éstos con los resultados
promueve la adherencia al tratamiento y
a la relacion terapéutica.®
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