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Resumen: Objetivos. Descripcion de un caso clinico abordado a través de un enfoque bioético. Materiales y mérodos. Por medio
de la deliberacion moral, se aclararon los hechos relevantes y se identificaron los problemas morales; se selecciond el problema
ético central y se plantearon cursos de accién. Resultados y conclusiones. En este caso clinico la solucién més prudente incluyd
el paternalismo justificado. La practica de la deliberacién moral es indispensable, porque las decisiones frecuentemente rebasan
la técnica médica y exigen la ponderacién de valores morales.
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Introduccién

En las dltimas décadas, la préctica de la medicina
ha sido objeto de multiples transformaciones. La
supremacia de la vida se ha cuestionado ante la
realizacién de otros valores igualmente importan-
tes, tales como la libertad y la justicia. La rela-
cién clinica, que antes se regfa por el paternalismo
cldsico, ahora es una relacién mds participativa y
propositiva. Hoy el paciente es considerado auté-
nomo y capaz de tomar decisiones en todo aque-
llo que afecte su proyecto personal de vida. De
manera semejante, a partir de la modernidad se
define el papel del Estado en la determinacién de
lo justo, que en bioética seria la atencién sanitaria
que, en justicia, le compete otorgar a sus ciudada-
nos para evitar problemas de abandono.

El objetivo es analizar, desde la bioética delibera-
tiva, el caso de una paciente registrado en la Uni-
dad de Neuropsiquiatria del Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia “MVS”, Facultad
de Medicina, Universidad Nacional Auténoma
de México, en el que se presentan problemas éti-
cos, clinicos y sociales. Es necesario un trabajo
interdisciplinario para que cada una de las dreas
del conocimiento que aqui confluyen (bioética,
derecho, filosofia, ciencias sociales, psicologia y
medicina) aporten soluciones que verdaderamen-
te sean factibles e integrales. Por la naturaleza de
la prictica médica, los casos clinicos frecuente-
mente presentan dilemas éticos; sin embargo, se
suelen abordar sin sustento teérico metodoldgico
que guie la deliberacién. Presentamos de mane-
ra detallada el uso del método de la deliberacién
moral para construir recomendaciones prudentes.

La pregunta central es en qué circunstancias el
paternalismo médico puede estar justificado, aun
cuando se actda en contra de la voluntad del pa-
ciente y de su familia, ante una situacién clinica
de incertidumbre y un contexto social de aban-
dono.

Material y métodos
Se realizaron entrevistas en profundidad con la
paciente, las que fueron transcritas y analizadas

con etnograph, para rescatar los elementos mds
destacados en el método de deliberacién moral.
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El método para analizar el caso es el deliberati-
vo propuesto por Diego Gracia, que tiene como
propdsito considerar, en un primer momento,
los deberes morales aplicables al caso concreto
(momento deontoldgico) y, en un segundo, las
circunstancias particulares y consecuencias previ-
sibles (momento teleolégico); es decir, establecer
racionalmente un vinculo entre valores y hechos,
con el fin de ofrecer soluciones moralmente bue-
nas y prudentes y, ademds, ficticamente aplica-

bles(1).
Presentacién del caso

Mujer (“Angeles”) de 34 anos, de nivel socioeco-
némico bajo, solo con habilidades de lectoescritu-
ra, que ingresa al drea de hospitalizacién psiquid-
trica por un intento suicida en los dias previos.
Es traida por su madre y su padrastro. Su padre
bioldgico se dedica al campo y su madre al hogar.
Ellos se separaron cuando Angeles tenia 2 afios.

En su infancia Angeles vivié en provincia bajo el
cuidado de un tio, quien abusé fisica y verbal-
mente de ella. Después de algunos anos fue lleva-
da a vivir a la ciudad de México con su madre y su
padrastro, quien es 20 afios mayor que su madre.

El padrastro comenzé a abusar sexualmente de
Angeles cuando esta tenfa 12 anos. La madre, al
enterarse, se vuelve hostil hacia ella.

A los 13 afos, Angeles se embaraza, como conse-
cuencia de los repetidos abusos sexuales. Al tér-
mino del embarazo presenta eclampsia y, desde
entonces, padece epilepsia. Por decisién de la ma-
dre y el padrastro, el hijo es dado en adopcién al
nacer, sin consultar a Angeles.

A su llegada al hospital, Angeles manifiesta: “du-
rante toda mi vida he tenido ganas de matarme;
sin embargo, hasta ahora me atrevi, siempre me
he sentido una mujer asquerosa’.

Durante el tiempo que Angeles ha vivido con su
padrastro ha sufrido abuso sexual. Ahora ¢l tie-
ne 76 anos y disfuncién eréctil; no obstante, atin
mantiene diferentes formas de contacto sexual
con ella. De acuerdo con el testimonio de Ange—
les, actualmente ademds la agrede verbalmente:
“estas fea, antes eras bonita”, “no te das cuenta,



no has hecho nada de tu vida, no tienes nada”. Su
madre nunca ha intervenido para evitar el maltra-
to sexual o psicoldgico.

Ocho dias previos a su internamiento presenta
intento suicida ingiriendo ocho tabletas de clona-
zepam. Al preguntarle la causa, responde que su
vida no tiene sentido: “no sé ni para qué estoy
aqui, perdi a mi hijo, no he hecho nada de mi
vida, no tengo por qué estar viva’.

En los primeros dias de internamiento solicita su
alta voluntaria “para matarse”, de acuerdo con sus
propias palabras. La madre y el padrastro también
la solicitan. El médico tratante considera que
existe un problema bioético por la salud mental
de la paciente, la violencia y las condiciones so-
cioculturales en las que vive. El caso se presenta
en la comisién asistencial de ética del Instituto
para determinar si se justifica un internamiento
involuntario, con el fin de proteger la vida de la
paciente, asi como los posibles cursos de accién
posteriores al internamiento. La mayoria de los
miembros de la comisién consideran que la pa-
ciente goza de autonomia, aunque tres de ellos
tienen duda razonable.

El comité concluye que un consentimiento infor-
mado acerca de su hospitalizacién no seria vélido,
ya que la voluntariedad de Angeles estd mermada
por la coaccién y la manipulacién por parte de
sus padres (por ejemplo, el padrastro la amena-
za con encerrarla de manera permanente si no la
obedece) y, ademds, por los miedos e insegurida-
des ante su propia situacién (por ejemplo, mani-
fiesta: “quedarme sola es mi miedo mds grande”).
En consecuencia, se decide un internamiento in-
voluntario y se solicita al Centro de Atencién a
Victimas de Violencia (CAVI) del DF apoyo para
el manejo integral del caso: abordaje psicolégico
y alojamiento en algin albergue para mujeres
victimas de violencia. Cuando se le informa a la
paciente acerca de la posibilidad de ofrecerle alo-
jamiento en un alberge, ella se muestra entusiasta
y manifiesta: “si pudiera comenzar de nuevo, a lo
mejor se me quitarfan las ganas de morir”.

En la evolucién intrahospitalaria se corrobora que
la paciente no se encuentra en un cuadro depre-
sivo, pues desde el segundo dia de internamiento
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no se observaron los sintomas que integran ese
cuadro.

Aun cuando se prohiben visitas y llamadas de
familiares, en el periodo en que se consigue un
albergue, la paciente realiza llamadas por cobrar a
casa. Al no ver evolucién de su caso, insiste en que
quiere irse con su familia, reitera que su miedo
mds grande es quedarse sola: “ahora me estdn tra-
tando bien, seguro si me quieren”. Sin embargo,
en un par de ocasiones mds vuelve a verbalizar la
posibilidad de suicidio al egreso “por falta de sen-
tido de vida”, de acuerdo con sus palabras.

El CAVI informa que la aceptacién de alojamien-
to en algin albergue se dificulta, ya que ante la
presentacion de este tipo de casos, (los albergues)
manifiestan sentirse “rebasados” por la enferme-
dad neurolégica y el gesto suicida previo, aun
cuando se les informa que la enfermedad epilépti-
ca se encuentra bajo control con medicamentos y
que la posibilidad de un nuevo intento suicida se
considera baja, de encontrarse la paciente en un
contexto social protegido.

Angeles solicité en repetidas ocasiones su alta
voluntaria y esta no fue otorgada. Se intenté la
persuasion, informdndole los beneficios del inter-
namiento. Su respuesta era ambivalente: por dias
estaba de acuerdo y en otros momentos reiteraba
su peticién de alta. Después de 30 dias de hospi-
talizacién, es egresada directamente a un albergue
para mujeres en situacién de violencia.

Hechos relevantes e identificacién de proble-
mas morales

Infancia en un seno familiar disfuncional.

Victima de violencia fisica, psicoldgica y se-

xual desde su infancia hasta la fecha.

3. Dor las repetidas violaciones, queda embara-
zada a los 13 afios.

4. Se dio en “adopcién” a su hijo sin su consen-

N —

timiento.

5. Manifiesta expresamente que tiene deseos de
matarse.

6. Tiene sentimientos encontrados con sus fa-
miliares.

7. Hay un intento de suicidio.
8. Existe duda sobre su autonomia.
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9. Ella y sus familiares han pedido el alta vo-
luntaria.

10. La paciente no tiene otros sentidos, caminos
o escenarios de vida.

11. Se evidencia un contexto de pobreza econd-
mica, educativa y moral. La paciente no cuen-
ta con otra red social, a excepcién del agresor
y la madre, quien ha permitido el abuso a An-
geles y probablemente a ella misma.

12. El caso se inserta en un contexto sociocul-
tural tolerante a la violencia doméstica y de
género.

Eleccién del problema

Este caso, como pricticamente todos los que son
objeto de anilisis bioético, presenta una plura-
lidad de problemas; es decir, gravitan alrededor
varios problemas morales o de otro tipo (sociales,
econdmicos, juridicos, institucionales, etc.), que
pueden ser objeto de estudio. Sin embargo, la de-
liberacién moral exige que se elija uno de ellos (el
principal o el que escoja la persona que presenta el
caso), de modo de hacer més explicito el conflicto
de valores y mds fécil la evidencia de los cursos
4ptimos de accidn.

Consideramos que el Problema Etico Central
(PEC) del caso que ahora nos ocupa es: el centro
hospitalario, ;puede mantener internada a la pa-
ciente, aun en contra de su voluntad y la de sus
familiares, por el temor fundado a un suicidio?

En relacién con este, si no existe depresién inter-

currente:

1. ;Qué acciones puede y debe realizar la ins-

titucién hospitalaria para disminuir el riesgo

suicida?

La paciente, ;tiene realmente competencia?

3. Si la paciente no es competente, ;pueden los
familiares decidir por ella?

4. ;Qué papel le corresponde al INNN y cudl al
deber de asistencia social del Estado?

N

Antes de identificar los valores en conflicto, es ne-
cesario esclarecer cuatro temas en los que se enfo-
card propiamente la deliberacién: diferencia entre
competencia y capacidad; relativo al paternalismo
médico; relativo al suicidio, y justicia y deber del
Estado de atender situaciones de exclusidn.
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En cuanto al primero, Beauchamp y Childress, en
“Principles of biomedical ethics” (2), establecen una
serie de condiciones para que la accién provenien-
te de una persona sea catalogada como auténoma:
i) que se realice intencionalmente, ii) que se rea-
lice con entendimiento, y iii) que se realice sin
influencias de control que determinen la accién
(coaccién externa —en caso de presién por otras
personas a realizar un acto— y coaccién interna
—miedo intenso a las consecuencias de ejercer
una accién—, es decir, que exista voluntariedad.
De estas tres, la primera no admite graduacio-
nes, es decir, la intencién para realizar un acto se
tiene o no se tiene, no hay intencién a medias.
Solo las dos ultimas pueden tener grados, ya que
la persona puede tener mayor o menor grado de
entendimiento o conocimiento respecto de una
circunstancia especifica. De igual modo, la liber-
tad puede estar mds o menos determinada por
factores externos, de forma que no es requisito
sine qua non un grado absoluto de entendimiento
y libertad, aunque constituye el ideal.

Ser respetado como auténomo supone reconocer
el derecho de la persona a realizar sus elecciones
con criterio propio, sobre la base de valores y
creencias personales; por ende, no supone com-
partir una fundamentacién metafisica de la auto-
nomia, sino simplemente reconocer y aceptar un
derecho de todo individuo a actuar bajo determi-
nadas condiciones y circunstancias.

El principio de autonomia implica no solo la obli-
gacién de no intervenir en los asuntos de otras
personas, sino también la de asegurar las condi-
ciones para que su eleccién sea independiente,
mitigando los miedos y toda circunstancia que
pueda dificultarla o impedirla. Por ello, este prin-
cipio puede formularse tanto positiva como nega-
tivamente(3).

La forma en que se han hecho efectivos el res-
peto y la promocién del principio de autonomia
es en el “consentimiento informado”(4). Por otro
lado, la capacidad no puede ni debe confundirse
con la competencia. La capacidad es propiamen-
te un concepto legal. La competencia, en cam-
bio, un concepto directamente relacionado con
el principio de autonomia en la relacién clinica.
Una persona en un mismo momento puede tener



capacidad para realizar determinadas acciones au-
ténomas, pero no la suficiente competencia para
decidir. La competencia no es constante, sino
especifica para cada decisidn; ademds, no solo
puede cambiar en el tiempo (estado mental, me-
dicacién, cansancio), sino también verse influida
por el estado afectivo (sensacién de frustracién o
depresion).

La mdxima de la competencia en relaciéon con el
principio de autonomia es: “a medida que aumen-
ta el riesgo de la decisidn, el nivel de competencia
exigible es mds elevado”, es decir, “a mayor riesgo,
criterios mds estrictos”. Esto se manifiesta en una
escala movil de competencia(5). Cuando una per-
sona no se considera suficientemente competente
para decidir se busca la sustitucién de toma de
decisiones. El fin de buscar otra instancia de de-
cisién y proceder con la intervencién terapéutica
es “restaurar” la autonomia del paciente, para que
posteriormente sea ¢l el agente que tome las deci-
siones subsecuentes. Ante la necesidad de toma de
decisiones por sustitucion, se elige a los familiares
cercanos o “proxies”, considerdndose que ellos son
los que conocen mejor a la persona y pueden to-
mar la decisién: i) de acuerdo con los deseos del
paciente, si los pudo expresar antes de encontrarse
en la situacién de incompetencia; ii) de acuerdo
con los valores de la persona, y iii) de acuerdo
con sus mejores intereses(G6).

Respecto del paternalismo médico, Manuel
Atienza afirma que existen dos elementos esencia-
les que deben concurrir en una accién o conducta
para que pueda ser calificada como paternalista: i)
el fin de obtener un bien para una persona o gru-
po de personas, y ii) no contar con la aceptacion
de la persona o personas involucradas, es decir, de
los presuntos beneficiados por la realizacién de la
conducta. Agrega que esta accién paternalista po-
drd ser éticamente justificada si: a) estd realmente
encaminada hacia la consecucién de un bien ob-
jetivo de una persona o de una colectividad, b)
los individuos o la colectividad a quien se aplica o
destina la medida no pueden prestar su consenti-
miento por poseer algin tipo de incapacidad bsi-
ca o incompetencia, y ¢) se puede presumir racio-
nalmente que estos prestarfan su consentimiento
si no estuvieran en la situacién de incapacidad o
incompetencia indicada y, por tanto, conocieran
cudl es realmente su bien(7).
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La medida paternalista solo estard justificada si
resulta ser un medio técnicamente adecuado para
la consecucién del bien perseguido y siempre
que no suponga la destruccién de otros bienes de
igual o similar valor.

Durkheim dice que el suicidio es todo caso de
muerte, que resulte directa o indirectamente de
un acto por comisién u omision, realizado por la
victima misma, a sabiendas de que su acto pro-
vocard este resultado(8). Cohen considera que
“en todas las definiciones de suicidio existe el su-
puesto comun del reflejo del acto suicida, por el
cual quién muere y quién mata es la misma per-

sona’ (9).

El suicidio se asocia frecuentemente a trastornos
como esquizofrenia, enfermedad bipolar y depre-
sién. El 70% de las personas que cometen suici-
dio son victimas de una enfermedad mental. En
muchos casos de depresién severa, la autonomia
puede considerarse disminuida como consecuen-
cia del proceso mérbido. Como ejemplo se en-
cuentra el fenémeno de “constriccién”, caracteri-
zado por la rigidez de pensamiento, concrecién,
lo que se conoce como “visién en tinel” y estre-
chamiento del panorama, etc. De tal forma que
una solucién posible (por ejemplo, el suicidio) se
convierte en una solucién #nica. Asi, si se alivia
el estado depresivo, se modificarian los procesos
cognitivos estrechos y alterados.

El suicidio, o intento suicida, suele llamarse “pa-
tolégico” cuando existe una enfermedad fisica
o mental intercurrente. Pero en algunos casos,
cuando no estd presente una enfermedad, nos in-
terrogamos si el suicido serfa vélido, porque surge
de la autonomia de la persona, de su libertad de
decidir acerca de su propio proyecto de vida, esto
si puede existir una capacidad racional en la cual
la persona decide terminar con su vida, y no solo
decide su muerte, sino que la considera necesa-
ria. Estos actos se conocen como “suicidio ltci-
do”(10). En estos casos, la pregunta es hasta qué
grado se debe de tratar de evitar el suicidio.

La filosoffa politica en la modernidad ha caracte-
rizado al Estado como el agente primario de justi-
cia. A él corresponde regular la vida civica a través
de la creacién de instituciones para la proteccién
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de los ciudadanos contra aquellos factores que
atentan contra la dignidad humana. Le corres-
ponde también ser garante de derechos bdsicos
que permiten que una sociedad subsista y conviva
de manera pacifica, por ejemplo, en el derecho a
la atencidn sanitaria, entre otros. Cuando un Es-
tado no ejerce correctamente su funcién, por estar
sumamente debilitado, los factores estructurales
de deterioro del bienestar van carcomiendo a la
sociedad, tales como la pobreza, la falta de ins-
tituciones de asistencia publica, entre otros(71).

La nocién de “capacidades”, de Amartya Sen, es
util para entender los poderes del Estado y otras
agencias y agentes. Las capacidades constituyen la
libertad sustantiva para conseguir distintas combi-
naciones de funciones, la libertad para conseguir
distintos estilos de vida, esto es, para poder deci-
dir. Lo valorable son los diversos funcionamientos,
es decir, las diversas cosas importantes que una per-
sona consigue hacer o ser en su vida real. Cuando
no se ofrecen las condiciones bdsicas para tener

capacidades, no puede hablarse de libertad(72).

Cuando el Estado no es competente para prote-
ger a sus ciudadanos y cubrir sus derechos bésicos,
otras instituciones deben cubrir estas necesidades
basicas, entre ellas, los hospitales publicos, cuya
funcién primordial no es ejercer la justicia, pero
pueden suplir déficits sociales a través de su labor
de beneficencia.

En relacién con la institucién médica y el suici-
dio, habria que considerar no solo el principio de
beneficencia, sino también el principio de justi-
cia, conformado también por acciones beneficen-
tes. Desde el punto de vista liberal, la justicia im-
plica respetar la autonomia de los otros, el deber
de no interferir con las decisiones del otro. Sin
embargo, se corre el riesgo de justificar un indi-
vidualismo larvado que termina por abandonar al
otro a su suerte. Segun Daniel Callahan, una bue-
na sociedad (y sus instituciones) debe reconocer
las obligaciones de ayudar a otros; sus miembros
deben tener virtudes tales como compasién, cui-

dado, amor y solidaridad(73).

Desde una ética que, ademds de la autonomia,
considere justo velar por el bienestar del otro,
cabe preguntarse: ;qué lleva a alguien intentar a
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quitarse la vida? ;No hay responsabilidad social
y familiar detrds de la peticién de suicidio? ;Qué
hacer para evitar este mal? El modelo sociogénico
(mds alld de la psicopatologia individual) consi-
dera al suicidio propiciado por causas sociales. Se
mira al suicidio como una estrategia de respuesta
pero no en un nivel individual, sino como confor-
midad ante las estructuras sociales y reaccién ante
los roles que una sociedad crea(14).

El tema de la violencia doméstica y de género
estd entrelazado con las condiciones sociocultu-
rales que avalan el maltrato como una forma de
disciplinamiento, expresién amorosa o estructura
familiar. No es menor para la discusién compren-
der este contexto, pues es probable que la reac-
cién ambivalente de Angeles ante la violencia esté
enmarcada y determinada por esta construccién
social. Las victimas de violencia deben enfrentar
su sentido comun, es decir, deben reelaborar la
concepcién de normalidad que tienen ante el
maltrato.

Resultados: identificacién de los valores en
conflicto y cursos extremos de accién

Una vez que se ha establecido el PEC, asi como
los cuatro problemas que gravitan en torno a él,
corresponde identificar los valores en conflicto,
para posteriormente establecer los cursos extre-
mos de accién y los cursos 6ptimos.

De acuerdo con el PEC, los valores en conflicto
son la vida y la libertad. Por tanto, un curso ex-
tremo de accién que gestione o realice solamente
el valor “vida”, sacrificando por completo la li-
bertad, serfa que Angeles se mantenga internada
en el centro hospitalario indefinidamente, aun
en contra de su voluntad y la de sus familiares,
hasta que verdaderamente cambie de opinién en
relacién con su intencién de suicidarse. El otro
curso extremo de accién, que gestione o realice
por completo el valor “libertad” a costa de la vida,
serfa atender solicitamente el alta voluntaria de
Angeles sin dar seguimiento a su caso.

Por otra parte, también merece atencién la be-
neficencia —que corresponde al INNN— vy la
justicia —que debe ejercer el Estado—, por su
mutua dependencia para que exista una vida dig-



na en sociedad. En este segundo caso, los cursos
extremos de accién consistirfan, por una parte, en
confiar en la justicia (bienestar social) que deberia
ejercer el Estado con Angeles, accediendo a su pe-
ticién de alta y desentendiéndose el INNN de su
futuro. El extremo contrario serfa que el INNN
sea el tnico agente que se encargue de Angeles de
manera indefinida y aislada.

Como es evidente, ninguno de los cursos extre-
mos de accién resulta moralmente aceptable, ni
resuelve integralmente el caso que nos ocupa. Por
ello, es necesario encontrar o construir los cur-
sos intermedios de accién (CIA) que gestionen
ambos valores, con el propésito de ofrecer una
solucién racionalmente prudente y moralmente
buena.

Bisqueda de los cursos intermedios (CI)

CI1: Considerar no competente a Angeles por
limitacién en su voluntariedad, en la cual existe
coaccién interna (“mi miedo mds grande es que-
darme sola”) y coaccién externa (manipulacién
por parte de los padres); y por limitacién en su
autonomia, ya que no es consistente en la deci-
sién de aceptacién o rechazo del internamiento
(algunos dias lo acepta y en otros pide el alta
voluntaria). En este caso, buscar otras instancias
para la toma de decisidn.

CI2: No considerar a los padres de Angeles como
personas adecuadas para la toma de decisién, por
ser los causantes de la violencia y porque se asu-
me que no tomardn la decisién de acuerdo con
los mejores intereses de ella. Y ante la ausencia de
otros familiares o personas cercanas, consultar la
decisién al Comité de Bioética, justificando un
paternalismo que apela al beneficio de la paciente.

CI3: Dado el contexto familiar y los antecedentes
de maltrato y la falta de competencia de ella para
tomar decisiones relativas a su internamiento,
mantenerla en el INNN por un lapso de 30 dias
para evaluar su situacién. Transcurrido ese plazo,
tomar una decision al respecto; ademds, notificar
al Ministerio Ptblico (MP).

Cl4: En razén de la incompetencia de la pacien-
te, atender la solicitud de su madre y aceptar
que vaya a casa. En este caso, haciendo del co-
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nocimiento del MP los antecedentes de maltrato
y abuso sexual de los que fue victima, para que
tome las medidas que considere oportunas, infor-
madndole tanto a ella como a su familia de esa no-
tificacién. Ademds, involucrar al drea de trabajo

social del INNN.

CI5: Atender la solicitud de su madre y aceptar
que se vaya a casa sin informar a la autoridad del
maltrato y abuso sexual, pero haciéndole hincapié
que puede volver al INNN en cualquier momen-
to, en caso de que vuelva a ser objeto de maltrato
o abuso sexual.

CI6: No dar el alta voluntaria a Angeles y remitir-
la a un albergue de victimas de violencia, en don-
de cambie por alglin tiempo su ambiente social
y se le ensefien herramientas para construir otro
camino de vida.

Justificacién del curso éptimo de accién

Usualmente, el Curso Optimo de Accién (COA)
no se limita a uno solo de los cursos intermedios
(CIA); incluso, se recomienda que sea una mezcla
de varios de ellos, o bien que sean acciones que
se emprendan sucesivamente. La riqueza moral y
profesional de las personas que participan en la
deliberacién se refleja directamente en el nime-
ro y calidad de cursos de accidon propuestos. Para
ello, es necesaria una sélida formacién bioética,
esto es, en la correcta gestién de valores mora-
les en contextos y situaciones de incertidumbre,
y una vasta experiencia profesional en distintas
dreas del conocimiento que permitan descifrar y
conocer los hechos relevantes del caso.

En este orden de ideas, considerando los multi-
ples problemas (no solo morales) del caso en par-
ticular, la importancia de los valores en conflicto
y los CIA propuestos, el COA serfa: informar al
MP acerca de la violencia de la que ha sido vic-
tima Angeles, de la peticién de alta del INNN y
de la incompetencia para la toma de decisiones.
Involucrar al drea de trabajo social y al Comité de
Bioética del INNN, asi como al CAVI. Mientras
se normaliza de algin modo su situacién familiar
y, sobre todo, el estado emocional, mantenerla in-
ternada, dando un lapso de 30 dias para volver a
valorar la situacién ante el Comité de Bioética.
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Es muy importante informar al MP de la situa-
cién familiar de Angeles. Aunque ella carece de
competencia, legalmente adn tiene capacidad
para tomar sus propias decisiones. En un sentido
muy riguroso, mantenerla internada en contra de
su voluntad podria constituir un delito, pero, si se
justifica su internamiento conforme al principio
de beneficencia, en virtud de su incompetencia,
es aconsejable ponerlo en conocimiento de esa
autoridad, para prever un conflicto legal para los
médicos y/o autoridades del INNN.

Por otro lado, el INNN no puede arrogarse fun-
ciones de proteccién a victimas de violencia intra-
familiar, aunque tampoco es moralmente acepta-
ble aumentar su vulnerabilidad desentendiéndose
de la paciente. Deben trabajar conjuntamente ¢l
o los médicos tratantes, trabajo social, el CAVI y
el Comité de Bioética.

Discusiéon

Una reflexién se refiere a la necesidad de delibera-
cién ética en situaciones clinicas infrecuentes, en
las cuales aparecen conflictos morales. La sistema-
tizacién de la medicina, favorecida por los esque-
mas del tecno-racionalismo capitalista o burocra-
tico, tienden a llevar a una automatizacién de las
decisiones clinicas, es decir, a una formacién de
protocolos y algoritmos rigidos y anénimos para
la toma de decisiones, basados en la medicina por
evidencia o en el consenso de los expertos. Sin
embargo, aunque los protocolos de atencién au-
tomatizados pueden ser ttiles en la mayoria de
las situaciones, diariamente acontecen proble-
mas clinicos inéditos o infrecuentes que obligan
a procesos de deliberacién prudente, es decir, a
lo que Gadamer llama “razonabilidad del saber
préctico”, para lo cual emplea el término griego
phronesis, discutido por Aristételes en la Ftica,
y traducido frecuentemente como “deliberacién
prudente”(15). En este sentido, la primera deci-
sion relevante es presentar el caso en el Comité de
Bioética, para no conceptualizarlo como un caso
clinico mds de “depresion”, en el que se debe pro-
teger al paciente de sus impulsos autodestructivos
a toda costa, mientras se espera su curacién me-
diante psicofdrmacos.
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Uno de los problemas de este caso radica en la
falta de eficacia de varios esquemas psicofarmaco-
l6gicos antidepresivos que fueron empleados, asi
como la dificultad para clasificar a la paciente en
cuestién como portadora de un “trastorno depre-
sivo”, de acuerdo con los estereotipos de la Aso-
ciacién Psiquidtrica Americana(76), cuya imagen
no es congruente con la fenomenologia clinica de
este caso. Mds que un reduccionismo diagndsti-
co, el abordaje de Angeles requiere una valoracién
integral de los problemas del entorno familiar y
social, y de la historia de vida. En este sentido, la
decision ética adoptada (separar a la paciente de
su ambiente familiar) se justifica desde el punto
de vista psicoterapéutico, ya que el juicio clinico
especializado en este caso informa que el principal
factor generador de malestar profundo y “pérdida
del sentido de vida” es la relacién de maltrato y
abuso por parte del padrastro. La deliberacién cli-
nica o ética pondera los aspectos particulares del
caso que hacen dificil la aplicacién de principios
ideales de manera automdtica, ya que estos entran
en conflicto en el caso particular. La postergacion
en el ejercicio de la libertad en el presente caso
solo se justifica porque la valoracién clinica infor-
ma acerca de una probable pérdida previa del sen-
tido de libertad, debida a la coercién externa que
llevé a Angeles a un estado de indefensién apren-
dida y a una relacién de dependencia emocional
ambivalente con su victimario. En este contexto
puede justificarse la actitud paternalista del equi-
po médico, pues representa una forma de pater-
nalismo dialdgico que se aplica en sustitucion del
paternalismo autoritario, incestuoso, encubierto
y violento que fungfa como la orientacién esen-
cial de su historia de vida.

La labor del INNN es de atencién médica publica
a significativos sectores de la poblacién, orienta-
da por los principios de beneficencia y justicia,
los cuales pueden entrar en conflicto como en el
caso presentado. Si bien la labor de hacer el bien
y cuidar de los pacientes, junto con la no male-
ficencia, es el “santo y sefia de medicina”, segin
Diego Gracia, de igual manera existen limites que
impone la realidad en cuanto a la capacidad de
hacer el bien, sefalados por la justicia. Por una
parte, el INNN no cuenta con la infraestructura
para cubrir el complejo conjunto de necesidades
de cada paciente, no solo por sus recursos esca-



s0s, sino también por su identidad, que es ante
todo la de una institucién de asistencia médica y
no solo de beneficencia. Ademds, por razones de
justicia distributiva, el INNN estd también obli-
gado a dar lugar y atencién a otros pacientes y
es imposible detenerse de mds en la atencién de
uno solo. Por supuesto que cada caso requiere de
una valoracién personalizada, pero atendiendo a
principios éticos orientativos.

Es evidente que el proceso salud, enfermedad y
atencién trasciende el dmbito técnico médico.
El caso en particular invita a examinar temas tan
complejos como el derecho a la muerte, la so-
ciogénesis de algunas enfermedades mentales, la
concepcidn del Estado, la participacién ciudada-
na, las facultades y obligaciones de los servicios
médicos, entre otros.

Casos tan complejos dejan ver la insuficiencia
del papel del Estado, que deberia ser el principal
agente de la justicia en la modernidad. Las priva-
ciones de bienestar social, tales como la pobreza,
la falta de educacién y de atencién de la salud,
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asi como no reparar las violaciones a los derechos
humanos, implican faltas a la justicia social.

Ast, este espacio de reflexién no solo hace patente
la importancia de la deliberacién bioética en el
ejercicio médico, también da cuenta de las limita-
ciones de orden moral y social que prevalecen en
el contexto mexicano, caracterizado por la falta de
interés en garantizar una vida digna y libre de vio-
lencia. El caso da cuenta de una vida de margina-
cién absoluta: mujer, sin educacién, sin recursos
econdmicos, sin redes sociales, victima de violen-
cia doméstica. Es un itinerario sospechosamente
comun, que revela un sistema social permisivo
con la violencia contra las mujeres, sustentado en
relaciones de género inequitativas. Sumado a este
contexto, es preocupante que no existan institu-
ciones de atencién a la violencia, que cuenten con
infraestructura y recursos humanos capacitados
para atender a personas que, ademds de sufrir vio-
lencia, padecen una enfermedad mental. El Esta-
do estd obligado no solo a prestar servicios para
atender el maltrato sino que éstos sean eficientes
y eficaces.
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