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La ética en el pensamiento
de Ramén de la Fuente

Liliana Mondragén Barrios'

INTRODUCCION

El doctor Ramoén de la Fuente dict6 conferencias y escribi6
durante tres décadas sobre su preocupacion por el avance
tecnolégico de la medicina y de las repercusiones de la psi-
quiatria en lo humano, lo social y lo politico.

De la Fuente también disert6 sobre las cuestiones éti-
cas que se tendrian que resaltar en el cuidado de la salud
mental. Expres6 el sentido razonable y préctico de la con-
fianza y la privacidad mediante el secreto profesional y la
capacidad y competencia del paciente mediante el consenti-
miento informado. También abordé los aspectos legales de
la atencion psiquiatrica, como el internamiento voluntario o
involuntario.

Los escritos del doctor De la Fuente sobre ética son
producto de su sabiduria, que heredé a la comunidad del
INPRFM. En éstos anticip6 la necesidad de una disciplina
que se encargase del pensamiento y del actuar ético del psi-
quiatra: la bioética como piedra angular para la conciencia
critica.

El pensamiento y los conocimientos del doctor De la
Fuente se han difundido entre los psiquiatras y los profe-
sionales de la salud mental en el INPRFM. Sin embargo, su
legado como precursor de las reflexiones éticas radica en
examinar los conflictos de los valores éticos implicados en
las decisiones médicas.

Segtin De la Fuente, “la imagen que se tiene del hombre
determina la clase de medicina que se practica”.! Afirmaba
que:

“las obligaciones que el médico tiene con sus pacien-
tes [...] se derivan del impacto de la enfermedad sobre
la condicién humana; la vulnerabilidad de la persona
enferma y su necesidad de ser amparada y de la natu-
raleza intrinseca de la relacién con el médico; ésta es la
base auténtica y objetiva de la ética profesional y estas
obligaciones trascienden cualquier derecho o privilegio

|

que los médicos puedan tener”.

Editorial

Esto cobraria mayor notoriedad con el auge de la bioé-
tica.

Este manuscrito busca una aproximacién al saber de la
ética en el pensamiento del doctor de la Fuente para conti-
nuar su legado en el ejercicio actual de la psiquiatria y de la
salud mental en el Instituto Nacional de Psiquiatria.

1. EL AVANCE TECNOLOGICO
EN LA MEDICINA
Y LAS PREOCUPACIONES ETICAS

El mayor avance técnico en la medicina es la manipulacion
de la vida y la muerte del ser humano. La medicina tiene
los procedimientos cientificos y técnicos para decidir cémo
debe nacer y cuando debe morir un ser humano. Ramén de
la Fuente dijo que “los avances técnicos de la medicina han
incrementado grandemente el poder de los médicos y hoy
sus decisiones tienen mayores consecuencias que en el pa-
sado”.!

Estos adelantos han permeado a las dreas mds especiali-
zadas de la medicina, como la psiquiatria. En ésta, los avan-
ces se dieron con:

“procedimientos diagnoésticos y tratamientos eficaces y
también mds peligrosos, como el uso de farmacos que
alteran la conciencia, el humor y la conducta y las im-
plicaciones de la experimentacion clinica en seres hu-

manos, etc”.!

La figura del médico cobré mayor poder en sus deci-
siones sobre la salud y la enfermedad de las personas; su
actuar se convirtié en blanco de criticas que medité inteli-
gentemente el doctor, quien recurri6 a la cavilacién filos6-
fica como “reflexién ordenadora de la experiencia”l para
hacer un examen concienzudo sobre el proceder médico y
la medicina moderna.

Las criticas a los médicos especialistas derivan de que al
ser mas “competentes en el manejo técnico de ciertos proble-

' Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz.
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Mondragén Barrios

mas especificos, han perdido la visién del conjunto y en su
trabajo se les escapa el hecho fundamental de que, en el orga-
nismo, la totalidad preside el funcionamiento de las partes”.!
De la Fuente senalé que los mismos médicos experimenta-
ban un sentimiento de inconformidad ante tanto tecnicismo.

En tanto, a la medicina moderna se le juzgé para que
dejara de ser “una profesiéon profundamente ignorante y [se
le conminé a que se convirtiera] en una tecnologia basada
en la ciencia”.! Asimismo, colectivizar la medicina aboné
a considerarla como una maquinaria burocratica, donde el
médico “se ha visto despojado de su individualidad [...] y
ha perdido interés en su trabajo y su sensibilidad en el trato
con los enfermos se ha erosionado”.!

La medicina y el médico no advirtieron que sus accio-
nes rebasaron ciertos limites, de la ciencia y de la técnica, y
que hay saberes psicoldgicos, sociales y éticos que interac-
taan en la salud y en la enfermedad de las personas.

De los saberes éticos se descuidaron “los valores y vir-
tudes que se habfan considerado inherentes a la profesién
[médica]”.® Perdieron la fuerza normativa que tuvieron en
la sociedad mas homogénea del pasado y algunos principios
éticos antes inmutables ahora son cuestionados. Esta crisis
en la medicina moderna buscé solucién en el Humanismo.

El doctor De la Fuente sugeria una actitud reflexiva
ante la incipiente bioética. Por ello abordé el humanismo
para que la medicina evitara los excesos del tecnicismo y
volviera a la reflexién ética que la debe acompafiar en su
propio desarrollo histérico, social y cientifico.

2. EL HUMANISMO: ETICA Y MEDICINA

El humanismo es una corriente del pensamiento que pone
el acento en los valores que le son propios: igualdad, indivi-
dualidad, dignidad y libertad. No se debe confundir huma-
nismo con humanitarismo: ser compasivo es necesario en la
practica médica, pero no es suficiente.!

El humanismo se sustenta en el entendimiento de los
valores de los médicos para desarrollar una actitud mas cri-
tica en el uso de los recursos técnicos y mayor sensibilidad
para atender a los enfermos como personas sin descuidar
los aspectos técnicos de la profesién. El humanismo intentéd
centrar la medicina en su dimensién humana.!

El lugar fundamental que asigna el humanismo a los
valores abri6 el debate sobre como los de los médicos pue-
den discrepar de los de los enfermos y los de la sociedad. Al
respecto, De la Fuente sefial6 que:

“los puntos de vista de un médico sobre la vida y la
muerte, el sexo, el consumo de alcohol, el sufrimiento,
la pobreza, etc., pueden diferir sustancialmente de los
de otros médicos y de los de sus pacientes. Lo impor-
tante es que desde una posicion humanistica se reco-
nozca la necesidad de examinar a fondo los conflictos
de valores implicados en las decisiones médicas”.!
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Para el doctor y sus contemporaneos, el humanismo era
una meta educativa en medicina. Crefan que “la limitacién
a lo practico en el adiestramiento de los médicos trae consi-
go su empobrecimiento intelectual, el estrechamiento de su
sentido moral y la pérdida de su sensibilidad y de su capaci-
dad de reflexién”.®* La formacién médica esta sobrecargada
de datos cientificos y técnicos, pero no de lo humanistico
de la medicina. En el proceso de interrogar y explorar a los
enfermos, se deben considerar los valores en las decisiones
que les afectan. Por ello, la dimensién humanista fue y serd
un tema prioritario para su ensefianza.

Una perspectiva del humanismo fue su énfasis en la
subjetividad. Parte de esta corriente advirti6 los limites con-
vencionales de la biologia y la técnica en medicina e insis-
ti6 en verla como una ciencia humana en que los aspectos
subjetivos de la salud y las enfermedades son importantes y
pueden examinarse con rigor critico. La experiencia subjeti-
va de la persona enferma o su reacciéon personal a la enfer-
medad’ se debe considerar en el diagnéstico y tratamiento.

Los aspectos relacionados con la salud, la enfermedad
y el bienestar ocuparon un sitio importante: los eventos de
vida, la alianza médico-paciente, el papel del significado de
la fe, de la angustia, del sufrimiento y la confrontacién con la
muerte.! Estos dieron explicacion y reflexion a las acciones
médicas.

Un resultado positivo del humanismo en la medicina
fue el papel activo que adquiri6 el paciente en su relaciéon
con el médico.

“El principio tradicional de sumisién del enfermo a la
autoridad irrestricta del médico tiende entonces a ser
sustituido por el principio de que en cada accién mé-
dica, las opiniones y los valores del enfermo han de ser

”1

realmente tomados en cuenta”.

Otra consecuencia del humanismo es el ideal moderno
de salud para todos o el bien comtn, que se materializé en la
estrategia de Alma Ata. Ello ha requerido que los valores de
la medicina se conviertan a una dimensién social centrada en
la solidaridad humana. Esto va mas alla de la excelencia de
los conocimientos y la contribucién que de ellos emane, pues
lo que se pretende es una evolucién de la conciencia médica.!

El doctor De la Fuente' sabia que muchos de sus colegas
se resistian a las nuevas corrientes de la medicina porque
tropezaban con sus creencias y actitudes arraigadas en una
ética individualista. Pero con el humanismo no se trata de
transmitir conocimientos, sino de generar actitudes.

El doctor instaba a aplicar la sensibilidad que el huma-
nismo plantea en la relacién médico-paciente:

“Es alarmante para los j6venes estudiantes ver a un mé-
dico prestigioso que hace muchos tests y no responde
a las simples preguntas que cada ser humano quiere,
cuando enferma, ver contestadas en el contexto de su
caso individual. Hay muchos médicos que no tienen
ni tiempo ni inclinacién para personalizar su relaciéon
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con los enfermos. [...] Tener “sentido humano” signifi-
ca relacionarse con cada persona enferma, con respeto,
generosidad y sensibilidad, para ayudarla se requiere
aceptarla con un sentimiento de igualdad fundamental.
Esto no sélo ocurre cuando el médico se ha aceptado a
si mismo. Nunca podemos sentir con el “otro”, si nos
sentimos superiores a él”.2

De la Fuente! cit6 a Ashbi para explicar que el humanis-
mo es una imagen del hombre construida con datos biol6gi-
cos, psicoldgicos, axiologicos, histéricos y éticos.

Se podrian parafrasear mas ideas y planteamientos del
doctor. En sus escritos se aprecia la erudicion acerca del tema.
En uno de ellos hizo un recorrido por las raices histéricas de
la psicologia humanista. Para ello abord¢ aspectos centrales
de otras disciplinas como la filosofia y la psicologia.?

El doctor De la Fuente hizo también un recorrido his-
torico del humanismo como corriente filoséfica y enuncié
las ideas de diferentes pensadores, de quienes los médicos
mas jévenes no podrian dar cuenta en la actualidad de sus
aportaciones al pensamiento moderno.

De la Fuente examiné el concepto del Hombre en la
medicina desde la psicologia. Los modelos y teorfas tradi-
cionales de tal disciplina fueron pretexto de su lectura para
poder establecer su pensamiento en la psicologia humanista
en cuanto a que para conocer a una persona como totalidad
individual es necesario comprenderla.

La imagen del hombre que el humanismo proyecta en
el campo de la medicina:

“es una imagen sustancialmente diferente de la que
emerge de la anatomia, la fisiologia y la bioquimica;
es una imagen del hombre que es parte de la biologia,
pero que la trasciende y en la que cobran relieve sus
caracteristicas especificas: su totalidad, su historicidad,
su unicidad, el margen de su libertad y su sociabilidad.
Por tanto es una imagen mas compleja y también mas
ambigua y contradictoria, pero en tltimo término mas
real porque en el cuidado de su salud no excluye nada

de lo que es propio de su condicién de hombre”.?

La concepcion del humanismo no trascendié como De
la Fuente hubiera querido, pero él prosiguié estudiando y
exponiendo los aspectos centrales de la ética médica y de la
naciente y timida bioética.

3. DE LA ETICA MEDICA A LA BIOETICA

La ética médica no se ocupa tnicamente de dilemas, sino que
procura que la medicina se impregne de principios y reglas o
normas morales que faciliten su actuar y resuelvan circuns-
tancias conflictivas propias de la atencién de los enfermos.

Aunque los principios éticos fundamentales e inheren-
tes a la medicina pueden permanecer, las situaciones que
genera el avance cientifico pueden suscitar dilemas.

salud mental Vol. 38, Suplemento 1 Octubre 2015

“Durante la década de los 60, el avance de la biomedicina
y de la medicina técnica coincidié con el crecimiento del
pensamiento social. Entonces se expresé preocupacion
por el poder excesivo de los médicos y el posible uso de
la profesién como instrumento de control social. El ejem-
plo més notorio fue el debate en torno a la hospitaliza-
cién involuntaria de los enfermos mentales. Los tiempos
eran propicios para considerar una alternativa del mode-
lo ético tradicional y por ello estuvo en auge la ética de
la autonomia. [...] A algunos colegas les fastidian estas
discusiones. Se dice que el analisis ético formal nada ha
decidido y que las disputas son interminables [...] a mi
juicio estos debates distan mucho de ser estériles” >

Para resolver cualquier conflicto ético es importante co-
nocer y abordar los valores. Los problemas médicos suelen
originarse por la actitud, la vision, la creencia o el significa-
do que se da a la vida, al sufrimiento, a la salud y a la inca-
pacidad, asuntos que los médicos no escudrifian.?

Cada accién médica tiene un componente técnico y un
componente moral. El primero se basa en los conocimientos
técnicos del médico sustentados en bases cientificas y exper-
tise. Los juicios morales estdn en el orden de la intuicién y de
la autorreflexion. “Muchos médicos tienen poca advertencia
de su propio sistema de valores y de la forma como influyen
en decisiones que ellos toman y que afectan profundamente
la vida de sus enfermos” .

De la Fuente sostuvo que los valores cobran relevancia
para la educacién médica por los dilemas éticos que se pre-
sentan como consecuencia del avance tecnolégico. Los valo-
res acompafian o dan significado psicolégico a los hechos,
estan en la realidad y moldean la conducta.

El médico debe comprender que cada enfermo esta
comprometido con cierta configuracién de creencias y prio-
ridades de su vida, porque sus valores tienen significados
especificos. El especialista debe tomar en cuenta los valores
de los pacientes y no imponer los propios, ya que su obliga-
cién es que ejerzan sus prerrogativas con informacién ho-
nesta y completa.?

La diversificacién de los valores en una sociedad de-
termina su consideracién y respeto. Por ello, las decisiones
médicas no pueden reducirse a los cdnones de la ciencia tra-
dicional; incluyen los valores morales y la voluntad.?

La ética médica se centra en el paciente individual y
privilegia los intereses y el bienestar del enfermo. Pero el
médico también tiene un deber con la familia, la sociedad y
la politica en salud que pueden preceder a ciertas circuns-
tancias. A éste se le exige actuar justamente por el bienestar
del paciente.

Un ejemplo de los conflictos éticos y los valores en la
ética médica es la problematica entre autonomia-paternalis-
mo. La aplicacién de la ética de la autonomia a la medici-
na ha sido muy cuestionada, ya que su primacia arrasa con
otros valores.?
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“El principio de la autonomia puede definirse en los
mismo términos en que lo definié John Stuart Mill: “sobre
si mismo, su cuerpo y su mente, el individuo es soberano’.
Este principio de autodeterminacién no es aceptable para
muchos médicos, quienes piensan que siendo ellos, los mé-
dicos, quienes tienen los conocimientos y la experiencia ne-
cesarios para tomar las decisiones, su autoridad no debe ser
discutida. Es claro que estamos ante una reaccion dialéctica
al autoritarismo de los médicos en el pasado”.?

El principio de autonomia ha tenido consecuencias
practicas en la medicina clinica, pero ni la naturaleza de las
razones del paciente ni las consecuencias de su decision se
consideran relevantes. No obstante, “ni el formalismo ni la
autonomia son fundamentacion apropiada para la ética mé-
dica” 2

De la Fuente entendi6 que en la psiquiatria las normas
morales que rigen su ejercicio se fundan en la ética médica,
pero surgen conflictos como “procedimientos diagnésticos y
tratamientos eficaces y también mas peligrosos [...], las im-
plicaciones de la experimentacién clinica en seres humanos,
etc.”,! que son dilemas y que la ética médica ya no alcanza a
explicar porque se requieren normas éticas adecuadas para
orientar las acciones médicas. El doctor apunté:

“Que el psiquiatra sea una persona honesta y respetuosa
de los derechos humanos es por supuesto necesario, pero
no es suficiente. Tampoco son suficientes las obligaciones
impuestas por las leyes, porque en algunos paises como
el nuestro, éstas son demasiado generales o imprecisas.
La profesién necesita de normas éticas que orienten
nuestras acciones con los pacientes, la sociedad, nuestros
colegas y los miembros de otras profesiones afines”.*

Asimismo, el doctor De la Fuente sostuvo que “los
médicos confrontan hoy dia nuevos y viejos problemas en
circunstancias nuevas”.! Aunque no enuncié el neologismo
“bioética”, gran parte del contenido de esta incipiente disci-
plina esta plasmado en sus escritos.

En materia de bioética plante6 temas que hoy siguen vi-
gentes en la psiquiatria, como el consentimiento informado, la
confidencialidad, los beneficios del tratamiento, la capacidad
y la competencia, la hospitalizacién de los enfermos y el in-
ternamiento involuntario o voluntario. Analiz6 en varias oca-
siones los derechos de los enfermos mentales en nuestro pafs.

A continuacién se revisaran los temas en que ahondé
con mayor precisiéon y que atin deben entenderse y practi-
carse en el cuidado de la salud mental.

Confidencialidad y privacidad

El doctor De la Fuente habl6 del secreto profesional como
parte de la ética porque su fundamento es la confidencia-
lidad y la privacidad. Del primero se espera que el médico
resguarde la informacién del paciente. El hecho de que el
psiquiatra revele dicha informacion resulta un acto inadmi-
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sible. El paciente deposita su confianza no sélo en la compe-
tencia del médico, sino en su discrecion:®

“[en la préctica de la psiquiatria] el paciente es invitado
a expresar acciones, sentimientos y fantasias, sin omitir
algunas que no son socialmente aceptables y su biogra-
fia, personalidad y relaciones con otras personas son
extensamente exploradas. [...] El compromiso del psi-
quiatra incluye el evitar activamente que datos intimos
del paciente lleguen a conocimiento de otras personas,
salvo que el propio paciente lo solicite o lo consienta
por convenir asi a su tratamiento”.*

La confidencialidad y la privacidad pueden conver-
tirse en dilemas éticos en la psiquiatria porque suelen solici-
tarse los eximenes psiquiatricos de los pacientes como evi-
dencia en juicios civiles. Sobre el tema, De la Fuente expuso:

“Estd previsto que un examen psiquidtrico servird para
dar una opinién que pudiera afectar los intereses de la
persona examinada en cuanto a su competencia para los
actos de la vida civil, su oportunidad de ser empleado,
la aplicacién de una sancion, etc. En estos casos nuestra
responsabilidad es informar al interesado, antes del exa-
men, de la utilizacion que se intenta dar a la informaciéon
obtenida. Si el sujeto no lo acepta debemos abstenernos
de practicar el examen. [...] [En el caso del juicio civil] El
médico puede rehusarse a atestiguar alegando su deber
con el enfermo. En todo caso, el paciente es el tnico que
puede liberar al médico de su compromiso”.*

Esta situacion resulta clara, pues antepone el derecho
del paciente y el respeto que el médico debe mostrar ante
éste.” El conflicto ético se presenta cuando se debe actuar de
otra forma:

“Supongamos que en el curso de un tratamiento un pa-
ciente revele al médico sus propédsitos de ejecutar una
agresion violenta contra otra persona. Es claro que el
médico esta obligado a comunicar la situacién a los fa-
miliares, a la presunta victima y, a veces, a las autori-
dades. El sigilo tampoco debe ser guardado en el caso
de menores de edad cuya conducta, en caso de no ser
impedida, puede causar dafios graves a ellos mismos o
a otras personas”.*

Esta circunstancia no es excepcional: la confidenciali-
dad y la privacidad son aspectos éticos que deben cavilarse
en todas las situaciones. Su salvaguarda y “rompimiento”
dependen de cada caso.

El expediente del paciente también requiere cuidados
éticos de confidencialidad y privacidad. El doctor argiiia
que en este documento no debian anotarse datos intimos del
paciente y que su informacién no debia quedar al alcance de
otros médicos o de los familiares.’

De la Fuente recomend6 también que, para registrar en-
trevistas con un paciente por audio o video y usarlas en la
ensefanza, era necesario contar siempre con la autorizacién
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explicita del paciente y que su identidad debia resguardar-
se.’ Proceder de esta manera se asocia con el consentimiento
informado.

Consentimiento informado

El doctor Ramén de la Fuente observé que, en el campo de
la psiquiatria, el consentimiento informado es pertinente,
vinculante y actual:*®

* El médico tiene la obligacion de salvaguardar los de-
rechos de los individuos mentalmente enfermos. Debe
hacerles participar en las decisiones que habran de afec-
tarles, hasta donde lo permita su condicién.

*  Es necesario que el psiquiatra vea con claridad las di-
ferencias entre sufrir una enfermedad mental, requerir
tratamiento, necesitar hospitalizacién y tener o no capa-
cidad para aceptar o negarse a un tratamiento.

* Salvo condiciones extraordinarias, el psiquiatra debe
obtener de cada enfermo el consentimiento para proce-
der a su hospitalizacién y tratamiento, después de ha-
berle informado verazmente de esto, de sus objetivos y
consecuencias previsibles.

* El psiquiatra puede privar de la libertad a una persona
para protegerla o proteger a otras personas y solo por el
tiempo en que esta proteccion sea indispensable.

* Si un enfermo no estd gravemente perturbado y en-
cuentra inaceptable la hospitalizacién y tratamiento,
el psiquiatra puede tratar de convencerlo, pero nunca
coaccionarlo.

* La informacién que debe darse al enfermo en el con-
sentimiento sélo es posible si el médico estd realmente
actualizado en los avances en el campo y si conoce los
criterios terapéuticos que conllevan la mayor autoridad
y los datos en los cuales se apoyan. Esta informacién no
debe sesgarse a las preferencias e intereses del médico.

e Elderecho a la informacién que tiene el paciente sobre su
diagnostico, tratamiento y pronoéstico de su enfermedad
no exime de reflexionar sobre la verdad y el engafio en
medicina. La verdad en medicina es un valor central pero
no es el mas elevado. En ocasiones excepcionales, la ver-
dad puede no ser claramente expuesta, siempre que el
médico lo elija razonablemente por el bien del paciente.

De la Fuente también reflexion6 sobre el consentimiento
informado en la investigacion, principalmente en los experi-
mentos terapéuticos disefiados para adquirir conocimientos
con beneficios indirectos para el sujeto que participa en la
investigacion. Este tipo de beneficios crea controversia ética,
pues estos estudios son aceptables s6lo si no causan sufri-
miento o dafo a los participantes.

Otro aspecto ético que el doctor Ramoén de la Fuente
entendia y que los psiquiatras no han podido discernir ac-
tualmente es “la diferencia entre tratamiento y experimen-
to”.> Como médico culto, el doctor conocia el Cédigo de
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Nuaremberg y lo usaba para explicar que se deben evaluar
los posibles riesgos y beneficios en el consentimiento del pa-
ciente o, en su caso, su representante legal, para proteger a
las personas desvalidas recluidas en instituciones ptblicas
o que sufren alguna enfermedad mental grave. Asi, una in-
vestigacion puede realizarse sélo si se prevé que el paciente
recibird un beneficio inmediato y directo.’

Hospitalizacion de los enfermos

El doctor De la Fuente sefialé que, en un hospital psiquia-

trico, los derechos fundamentales de los enfermos mentales

son: gozar del respeto de quienes lo ayudan y tener una li-

bertad compatible con su bienestar y con el de los demas.

También se preguntaba: ;cuando es permisible la hospitali-

zacién involuntaria de una persona mentalmente enferma?’
En este sentido, dijo que:

“Solamente en los casos en los cuales la incompeten-
cia para hacer juicios sea grave o represente un peligro
inmediato para los demas o para si mismo y se prevea
razonablemente que el manejo hospitalario del caso
ofrece las mejores perspectivas. Es claro que la hospi-
talizacion involuntaria de una persona nunca estd in-
dicada por el hecho de que su conducta sea solamente

extravagante o insoportable para su familia”.*

El doctor de la Fuente estaba muy interesado en los
derechos de los enfermos mentales. En varios de sus escri-
tos reflexion6 sobre la psiquiatria y los temas asociados en
materia legal y penal. Sin embargo, en este manuscrito no
se abordaran sus ideas sobre este asunto, debido a que me-
recen un manejo particular y porque a lo largo de su obra
sobre ética fue muy cauteloso de no mezclar ética y ley.

En cuestion de ética, el doctor De la Fuente retomo6 los
coédigos y las legislaciones nacionales e internacionales so-
bre salud mental para exponer que éstas intentan proteger
los derechos de los enfermos mentales a fin de evitar una
serie de atropellos como:

“que sean hospitalizadas personas que no lo requieran,
que sean asiladas o tratadas sin su consentimiento y que
los medios de contencién quimicos o fisicos sean usa-
dos en forma punitiva. [...] [De igual forma procuran]
proteger el derecho a recibir tratamiento y evitar que los

internamientos se prolonguen en forma indebida”.*

En cuanto a la hospitalizacién, es pertinente mencionar
el tema de la competencia mental, que cobra importancia en
el campo de la psiquiatria, mas que en cualquier otra area de
la medicina, y que abarca cuestiones legales y éticas.

Competencia mental

El doctor De la Fuente abord¢é indistintamente los términos
de capacidad y competencia. Sabemos que la capacidad
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obedece a cuestiones cognitivas y que la competencia es un
concepto legal. La problemética que sefial6 el doctor apunta
a que la competencia e incompetencia ante la ley es un asun-
to de todo o nada. En cambio, en la préctica psiquiatrica es
menos tajante.’

“Es frecuente que los enfermos conserven intactas algu-
nas de sus funciones mentales, en tanto que sufren la decli-
nacién de otras y también es frecuente que sus capacidades
disminuyan o mejoren de tiempo en tiempo y en condicio-
nes diferentes”.*

En psiquiatria se debe tener el mayor cuidado y la pru-
dencia para no declarar incompetente a quien mantiene
intactas sus funciones mentales, no sélo porque la incom-
petencia legal y el internamiento pueden deteriorar al in-
dividuo, sino porque su interdiccion provoca que sus dere-
chos sean transferidos a otra persona.’

De la competencia y la capacidad mental en psiquiatria
falta mucho por entender y conocer. Ramoén de la Fuente
expuso cuestionamientos, pero las respuestas no se han es-
tudiado ni contestado.

CONCLUSIONES

Este trabajo busca ser una aproximacion a la ética en el pen-
samiento de Ramoén de la Fuente. El doctor incluyé en su
obra cuestiones éticas en medicina y en psiquiatria. Planted
temas que siguen vigentes, como los derechos de los enfer-
mos mentales en nuestro pais, la medicina y los valores hu-
manos y ética y medicina. En su abordaje mantuvo la critica
al estado en que se encontraba la medicina contemporanea
relacionada con los avances tecnolégicos y las consecuen-
cias de éstos en el cuidado de la salud mental.

Por mas de 30 afos, el doctor apel6 al examen critico
de los valores éticos de las acciones médicas. Proponia re-
flexionar razonablemente sobre normas y los contenidos de
la medicina, con la intencion de conciliar los avances de la
técnica con las necesidades del hombre y de la sociedad.”

De la Fuente analiz6 criticamente la ética médica desde
las normas morales que sustenta el juramento hipocratico
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y que caracterizaron una forma de hacer medicina y de ser
médico, pasando por la ética de una medicina mas moder-
na, tecnocratica y cientifica, hasta una ética mas humanista
que seria representada por la bioética actual.

Muchos conocimientos del doctor se han transmitido
de una generacioén a otra de psiquiatras. Sin embargo, él fue
pionero en el terreno de las ideas éticas y sus conflictos, y
su pensamiento es parte de su legado ético para todos los
profesionales de la salud mental del INPRFM.

Su inteligencia y discernimiento le permitieron an-
ticipar algunos dilemas éticos de la salud mental actual. Pro-
puso la aplicacion del humanismo y de algunos principios
éticos en este campo para resolver tales dilemas. Problema-
tiz6 también temas como los valores éticos en medicina para
reflexionar continuamente sobre estas cuestiones.

Los desafios éticos actuales en psiquiatria y salud men-
tal son multiples y excepcionales. Por ello, el pensamiento
razonable y deliberativo de Ramoén de la Fuente en cuestio-
nes de ética constituye la herencia y el pilar para continuar
con su labor reflexiva y para que la aplicacién de sus ideas
se pueda llevar a cabo en el INPRFM.
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